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ABSTRACT 

THE ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO THE APPLICATONS OF 
BEDSIDE TEACHING CLINICAL EDUCATION AMONG CLINIC!\L 

EDUCATORS AT SURGICAL AND MEDICAL WARDS, 
Dr. SOETOMO HOSPITAL, SURABAYA 

Nita Daniwati Ali 

The clinical education method of bedside teaching is a teaching metpod for 
the students, undertaken bedside the bed of the client, which is consisting of the 
activities of observing clienf s condition and nursing care that is needed by th~ client. 
To obtain an optimum result, the role of clinical educator is needed to apply pedside 
teaching everyday. The objective of this study was to analyze factors relate~ to the 
application of bedside teaching clinical education method. 

This study was carried out at Surgical and Medical Wards, Dr. Soetomo 
Hospital, Surabaya, involving 24 respondents as sample. This study used 
cross- sectional design. Data were taken using questionnaire and observati9n, and 
analyzed using regression logistic test with significance level of 0.05 fo find 
correlation between clinical educator's capacity in applying bedside teaching ,method 
and correlation between facility and equipment with the application of pedside 
teaching clinical education method. 

The result of logistic regression statistical test revealed 0.40~ with 
significance level of 0.05, indicating no correlation behveen clinical educator's 
capability and the application of bedside teaching~ and 0.020 with significanye level 
of< 0.05, showing significant correlation between facility and equipment with the 
application of bedside teaching. 

As conclusions, the capability of clinical educators has no correlation v;ith the 
application of bedside teaching, while adequate facility and equipment d~s have 
correlation with reliable application of bedside teaching. We need further stud¥ on the 
correlation between clinical educator's motive and the application of bedside t~aching 
clinical education method. 

Keywords: nursing bedside teaching, capability, clinical educators, 
Equipment and facility, the application of bedside teaching. 
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1.1 Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Pembimbing klinik sebagai seorang yang ditunjuk untuk membimbing proses 

belajar mengajar dalam bidang keperawatan klinis mempunyai peran menciptakan 

situasi yang memungkinkan peserta didik menerapkan pengetahuan teori~ik dan 

ketrampilan dasar yang dimiliki (Kusnanto, 2003). Dalam Nursing Journal of 

Padjajaran disebutkan pengalaman belajar klinik pada dasarnya merupakaIJ, upaya 

meningkatkan ketrampilan peserta didik tanpa meninggalkan aspek pengetah1pm dan 

sikap, sehingga metode belajar berpengaruh terhadap hasil belajamya. Metode belajar 

merupakan salah satu metode mendidik peserta didik di klinik yang memun~inkan 

pembimbing klinik memilih dan menerapkan cara mendidik yang sesuai dengan 

objektif (tujuan) dan karakteristik individual peserta didik berdasarkan k,rangka 

konsep pembelajaran (Nursalam, 2002). Salah satu metode yang disarankan adalah 

bedside teaching (Kusnanto, 2003). Dari penelitian Zulfa (2003) menyebutkan bahwa 

bedside teaching lebih berpengaruh terhadap pencapaian aspek sikap dan psikpmotor, 

menurut penelitian Khoiri (2005) menyebutkan bedside teaching dapat berpqngaruh 

pada perubahan pengetahuan, afektif dan psikomotor. Dari studi pendahulutpi yang 

dilakukan di IRNA Bedah dan IRNA Medik pada Oktober 2005 metode kol)ferensi 

sudah dilakukan dan bedside teaching dilakukan oleh sebagian pembimbin~ klinik 

(78%) dengan frekuensi bervariasi yang melaksanakan bedside teaching kuran~ dari 4 

kali seminggu sebanyak 67%, yang belum melaksanakan 22% Sampai saat inj faktor 

1 
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yang berhubungan dengan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside 

teaching pada pembimbing k)inik be)um diketahui. 

Pengalaman di klinik memperlihatkan bahwa beberapa rumah sakit Il)enolak 

perawat yang baru lulus untuk bekerja. Mereka rnenganggap bahwa perawat it1i tidak 

siap untuk bekerja karena gagal menunjukkan kemampuan klinik yang diharapkan. 

Partisipasi pembimbing klinik merupakan sa)ah satu variabe) yang mempepgaruhi 

kinerja klinik. (Elly Nurachmah, 2003). Di RSU Dr. Soetomo Surabaya dari 5 IRNA 

yang ada saat penelitian dilakukan yang digunakan praktik klinik keperawaqm oleh 

mahasiswa D3 Keperawatan adalah lRNA Bedah, Medik dan Anak. Dari ketiga 

IRNA tersebut IRNA Bedah dan Medik mempunyai ruang rawat inap terbanyak yaitu 

26 ruangan, jumlah pembimbing klinik yang ada 58 orang, semua pembimbin, klinik 

sudah mendapat pelatihan pembimbing klinik, yang melaksanakan bedside t<raching 

45 orang atau 78% dengan frekuensi penerapan kurang dari 4 kali seminggu sebanyak 

30 orang atau 67%, menurut pene)itian Zulfa (2003) metode bedside teachi"11g akan 

memberi.kan .basil yang optimal jika dilakukan setiap hari. Bedside teaching 

bermanfaat bagi peserta didik untuk rnernpelajari perkembangan biologis/fisik, 

rnenumbuhkan sikap profesional juga menguasai ketrampilan (Nursalam,,2002). 

Sehingga jika semua pembimbing klinik menerapkan metode ini diharapkaq mutu 

lulusan akan lebih baik. 

Pengalaman belajar klinik merupakan proses sosialisasi peserta didik dalarn 

mendapatkan pengalaman nyata untuk mencapai kemampuan ketrampilan profesional 

(Nursalam, 2004). Proses pengajaran klinik keperawatan terdiri dari persiap<\fi yaitu 

membuat jadwal dinas, melakukan orientasi ruangan, selanjutnya pembimbin~ klinik 

memberi penugasan, konferensi awal, konferensi yang dilakukan di tengah praktek 
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klinik untuk mengetahili kesulitan peserta didik selama interaksi dengan pasien dan 

konferensi akhir (Kusnanto, 2003). Tugas ini dilaksanakan pembimbing klinik selain 

tugas rangkapnya yaitu sebagai perawat pelaksana, wakil kepala ruangan atau kepala 

ruangan, sehingga bedside teaching belum diterapkan oleh semua pembimbing. 

Beberapa faktor yang berhubungan dengan pemilihan dan penerapan metode 

bimbingan klinik adalah karakteristik peserta didik, kemampuan pengajar, sarana, 

fasilitas,tujuan pembelajaran, dan kerangka konsep belajar (Nursalam, 2002). 

Rumah sakit pendidikan perlu menganalisa faktor yang berhubungan dengan 

frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing 

kliniknya, agar bisa memotivasi pembimbing klinik supaya mau melaksanakan 

tugasnya dengan baik. Mengingat pentingnya mengetahui faktor yang berhubungan 

dengan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada 

pembimbing klinik ini maka, peneliti ingin menganalisa faktor yang berhubungan 

dengan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching yaitu 

kemampuan, sarana dan fasilitas pada pembimbing klinik di IRNA Bedah dan Medik 

RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data dalam latar belakang maka rumusan masalah adalah : 

1.2.1 Apakah ada hubungan antara kemampuan pembimbing klinik dengan 

frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada 

pembimbing klinik di IR...1'..JA Bedah dan Medik RSU Dr Soetomo Surabaya?. 
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1.2.2 Apakah acla hubungan antara sarana clan fasilitas dengan frekuensi penerapan 

metode bimbingan klinik bedside teaching pacla pembimbing klinik di IR.NA 

Beclah clan Medik RSU Dr Soetomo Surabaya? 

1.3 Tujuan Penelitian. 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisa faktor yang berhubungan dengan frekuensi penerapan metode 

bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di IR.NA Bedah dan 

Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi kemampuan pembimbing klinik dalam penerapan metode 

bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di IR.NA Beclah dan 

Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

2. Mengidentifikasi sarana dan fasilitas penerapan metode bimbingan klinik bedside 

teaching pada pembimbing klinik di IR.NA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo 

Surabaya. 

3. Mengidentifikasi hubungan antara kemampuan pembimbing klinik dengan 

frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing 

klinik di IR.NA Bedah clan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

4. Mengidentifikasi hubungan antara sarana dan fasilitas dengan frekuensi 

penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pacla pembimbing klinik di 

IR.NA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 
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5. Menganalisa faktor yang berhubungan dengan frekuensi penerapan metode 

bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di IRNA Bedah dan 

Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu keperawatan 

tentang faktor yang berhubungan dengan frekuensi penerapan metode bimbingan 

klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr 

Soetomo Surabaya. 

1.4.2 Praktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pertimbangan bagi institusi 

untuk meningkatkan kompetensi pembimbing klinik sehingga mutu pendidikan lebih 

meningkat. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pengalaman Belajar Klinik 

2.1.1 Pengertian (Kusnanto, 2003) 

Pendidikan keperawatan sebagai pendidikan profesi hams ada masa atau saat 

dimana peserta didik mengalami proses sosialisasi menjadi perawat profesional. 

Pengalaman belajar klinik adalah bentuk: pengalaman belajar dimana peserta didik 

berkesempatan melatih diri melakukan praktik keperawatan profesional ditatanan 

nyata pelayanan kesehatan dimana terdapat praktik keperawatan klinik. 

Pengalaman belajar klinik adalah suatu proses transformasi mahasiswa untuk: 

menjadi seorang perawat profesional, yang memberi kesempatan beradaptasi pada 

perannya sehingga perawat profesional dalam melaksanakan praktik keperawatan 

profesional di tatanan nyata pelayanan kesehatan, untuk: : 

1. Melaksanakan asuhan keperawatan dengan benar dan baik. 

2. Menerapkan pendekatan proses keperawatan. 

3. Menampilkan sikap dan tingkah laku profesional. 

4. Menerapkan ketrampilan profesional. 

2.1.2 Tujuan Belajar 

Membantu peserta didik mencapa1 tujuan yang telah ditetapkan dalam 

pembelajaran klinik melalui proses peningkatan kemampuan intelektual, teknikal dan 

interpersonal yang dilandasi etika keperawatan.(Kusnanto, 2003). 
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2.1.3 Strategi Pembelajaran Klinik 

Sebagai pendidikan profesi, pendidikan keperawatan perlu ~daptasi 

profesional bagi peserta didik yang dilaksanakan dalam tatanan nyata pe\ayanan 

asuhan keperawatan, dimana juga terdapat komunitas profesional keperawatµi yang 

sarat dengan model peran dengan suasana dan lingkungan yang kondusif untuk 

perubahan perilaku peserta didik (Nursalam, 2002). 

Peran pembimbing klinik dalam pembelajaran klinik meliputi : (Kusnanto, 

2003) 

1. Memacu transformasi sikap dan ketrampilan klinik pada peserta didik sehingga 

mampu me1aksanakan asuhan keperawatan secara benar dan baik. 

2. Sebagai pembaharu yang memungkinkan terjadinya perubahan perilaku pada 

peserta didik secara berencana. 

3. Menciptakan situasi untuk memungkinkan peserta didik menerapkan pengttahuan 

teoritik dan keterampilan dasar yang dimi1iki . 

Pembimbing klinik menurut Pusdiknakes adalah seseorang yang ditttapkan 

oleh pimpinan institusi pendidikan atau pejabat di lahan praktek sebagai pemqimbing 

praktek baik di laboratorium, lahan praktek, bengkel kerja yang qertugas 

mengalihkan kemampuan dan ketrampilannya secara langsung kepada peserta didik. 

Memuut buku pedoman RSU Dr. Soetomo Surabaya pembimbin& klinik 

adalah seorang perawat yang ditunjuk untuk membimbing proses belajar mengajar 

yang merupakan bagian dari keseluruhan pengajaran dalam bidang kepeptwatan 

klinis, melakukan asuhan keperawatan secara langsung kepada klien/pasien. 
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2.l.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Proses Belajar 

Beberapa ahli pendidikan, antara lain J. Guilbert (Notoatmojo, 2003), 

mengelompokkan faktor faktor yang mempengaruhi proses belajar ini kedalam 4 

kelompok besar, yakni faktor materi, ligkungan, instrumental dan faktor individual 

subjek belajar. Faktor yang pertama, materi atau hal yang dipelajari, ikut menentukan 

proses dan basil belajar. Faktor yang kedua adalah lingkungan yang dikelompokkan 

menjadi dua, yakni lingkungan fisik antara lain suhu, kelembaban udara dan kondisi 

tempat belajar. Faktor lingkungan yang kedua adalah lingkungan sosial yaitu manusia 

dengan segala interaks.inya serta representasinya, seperti keramaian, kegaduhan, 

lalulintas, pasar, dan sebagainya. Faktor yang ketiga adalah instrumental, yang terdiri 

dari perangkat keras seperti perlengkapan belajar, dan alat peraga, dan perangk:at 

lunak seperti kurikulum, pengajar atau fasilitator belajar serta metode belajar 

mengajar. Untuk memperoleh basil belajar yang efektif, faktor instrumental ini 

dirancang sedemikian rupa sehingga sesuai dengan materi dan subjek belajar. Faktor 

keempat adalah kondisi individual subjek belajar yang dibedakan kedalam kondisi 

fisiologis seperti kekurangan gizi dan kondisi panca indra (terutama penglihatan dan 

pendengaran), sedang kondisi psikologis, misalnya intelejensi, pengamatan, daya 

tangkap, ingatan, motivasi, dan lain sebagainya. Dengan mengetahui kebutuban 

kelompok sebagai subjek pendidikan, maka dapat ditentukan strategi dan susunan 

belajar mengajar yang tepat. Strategi belajar yang tepat mencakup isi, atau materi 

belajar yang relevan, metode, dan teknik belajar mengajar yang sesuai dengan kondisi 

subjek belajar tersebut 
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2.2 Metode Pembelajaran 

2.2.1 Pengertian Metode Pembe1ajaran 

Metode pembelajaran adalah merupakan salah satu metode mendidik peserta 

didik di klinik yang memungkinkan pendidik memilih dan menerapkan cara mendidik 

yang sesuai dengan objektif (tujuan), dan karakteristik individual peserta didik 

berdasarkan kerangka konsep pembelajaran (Nursalam, 2002). 

Obyektif 
(Tujuan) 

Sarana dan 
Fasilitas 

Pengajar 
(Kemampuan) 

Metode 
Mengajar 

Kerangka Konsep 
Belajar 

Peserta I)idik 
(Karakteristik) 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Pembelajaran (Nursalam, 2002) 

2.2.2 Faktor-faktor Pertimbangan Pemilihan Metode Mengajar 

1. Berpedoman Pada Tujuan 

Tujuan adalah keinginan yang hendak dicapai dalam setiap kegitan pembeJajaran. 

Tujuan dapat memberi pedoman yang jelas dalam pemilihan metode bilI)bingan 

klinik. Tujuan pembelajaran klinik adalah upaya mencapai kemampuan 

profesional: intelektual, sikap, teknis dalam melaksanakan asuhan keperawatan 

kepada klien (Nursalam, 2004). 
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2. Karakteristik Peserta Didik 

Perbedaan individual peserta didik perlu dipertimbangkan dalam memilih 

metode pengajaran klin.ik. Aspek perbedaan ini adalah aspek biologis, inte]ektua] 

dan psikologis, seperti usia jenis kelamin, kemampuan,. 1atar belakang pendidikan, 

motivasi, dan lain-lain (Hasibuan, 1995). 

3. Kemampuan Pembimbing Klinik 

Kemampuan pembimbing klinik bermacam-macam disebabkan latar 

belakang pendidikan dan pengalaman mengajar, dari latar belakang pendidikan 

dan pengalaman mengajar akan mempengaruhi bagaimana cara pemilihan I)'letode 

pengajaran klinik (Syaiful Bahri, 2000). 

Pendidikan seseorang mempunyai pengaruh terhadap kinerja yang ditampilkan. 

Yang dimaksud pendidikan adalah pendidikan formal yang disekolah ataupun 

non.formal. Didalam bekerja sering kali faktor pendidikan merupakan syarat 

pokok unruk fungsi tertentu sehingga dapat tercapai kesuksesan dalam ~kerja. 

(M.As'ad, 2001). 

Pengalaman mempengaruhi karena sesuai teori perkembangan Piaget 

menyebutkan perkembangan kognitif merupakan suatu proses genetik, ?trtinya 

proses yang didasarkan atas mekanisme biologis yaitu perkembangan sistem 

syaraf. Dengan demikian makin bertambah umur seseorang maka makin 

komplekslah susunan sel syarafnya dan makin meningkat pula kemampuannya 

(Soekamto,T & Winataputra, 1997). Sri Esti Wuryani juga menyebutkan bahwa 

ketrampilan mengajar bukan hereditas, melainkan hasil dari pengi;i.laman 

(Wuryani, S.E, 2004). Selain itu pada masa dewasa seseorang dapat mengarahkan 

diri sendiri, tidak terikat pada orang lain, dapat bertanggung jawab terhadap 
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pada orang lain, dapat bertanggung jawab terhadap segala tindakannya, mandiri serta 

dapat mengambil keputusan sendiri.(Pannen, P. dan Malati I., 1997). 

Diharapkan dengan pengalaman kerja yang lama maka ketrampilan kliniknya 

baik sesai dengan Teori Psikologi Daya dimana belajar adalah melatih dara-daya 

yang ada pada manusia yang terdiri dari daya mengamati, menanggapi, me11gingat, 

merasakan, berpikir, dansebagainya. Dengan pengulangan daya-daya tersebµt akan 

berkembang, daya yang dilatih dengan pengadaan pengulangan-pengulanga;n akan 

menjadi sempuma. Teori lain yaitu Teori Psikologi Asosiasi yang mengemukakan 

bahwa belajar adalah pembentukan hubungan antara stimulus dan reswn dan 

pengulangan terhadap pengalaman-pengalaman itu memperbesar peluang penp.idikan 

formal yang disekolah ataupun nonformal (Dimyati, Mudjiono, 2002). 

Untuk mencapai tingkat efektifitas mengajar yang tinggi pembimbin~ harus 

menguasai perbuatan mengajar kompleks yang tidak dapat dikuasai secara langsung, 

perlu menguasai teknik atau dasar ketrampilan mengajar secara terpisah. PenFaan 

dasar yang harus dimiliki pembimbing adalah pengetahuan, sikap dan ketr&mpilan 

(Hasibuan, 1995). 

a. Pengetahuan adalah mengingat bahan yang sudah pemah dipelajari sebelumnya 

(Hasibuan, 1995). Dasar pengetahuan yang diperlukan untuk mem~cahkan 

masalah dan membuat keputusan pada lingkungan praktik adalah pengitahuan 

dan pemahaman terhadap konsep, prinsip dan teori (Reilly D. E . dan Germann, 

M . H., 2002). 

b. Sikap adalah reaksi/respon yang masih tertutup terhadap stimulus/ objek. 

Tingkatan sikap (Notoatmodjo, 2003) yaitu : 
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( 1) Menerima diartikan OTil.llg mau d.an memperhatikan stimulus yang 

diberikan (objek). Misalnya kesediaan dan perhatian terhadap ceramah

ceramah. 

(2) Merespon adalah memberi jawaban bila ditanya, mengerjakan dan 

menyelesaikan tugas yang cb~rikan adalah indikasi sikap, Karena clengan 

suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugai yang 

diberikan lepas pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti orang 

menerima ide tersebut. 

(3) Menghargai ada]ah mengaj<lk oTil.llg lain l).Iltuk mengerjaka11 ata11 

mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah. Misalnya 

seorang ibu mengajak tetangga, saudara dan sebagainya untuk pergi 

menimbangkan anaknya ke posyandu atau mendiskusikan tentang gizi. 

( 4) Be$nggµng jawab adalah l)e$nggµng jawab ams segala sesµatµ yang 

telah dipilihnya dengan segala resiko-, merupakan sikap yang paling 

tinggi.misalnya seorang ibu yang mau menjadi akseptor KB meski 

mendapat tantangan dari orang tua atau mertuanya. 

Sikap menurut Sunarya tida,k dapat dibawa sejak lahir, tetapi dipelajari 

dan dibentuk berdasarkan pengalaman individu sepanjang perkeml>angan 

selama hidupnya. Pada manusia sebagai mahluk sosial pembentukan sikap 

tidak lepas dari pengaruh interaksi manusia satu dengan yang lain. Dis8rffiping 

itu. man11sia j11ga sebagai mahh1k indivicl11 sehingga apa yang akan da,ta,pg da,ri 

dalam dirinya juga mempengaruhi pembentukan sikap (Sunarya, 2004). 

Belajar diartikan sebagai proses perubahan perilaku yang dihasilkan dari 

praktek dalamlingkungan kehidupan. Belajar adalah suatu perubahan ~rilaku 
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yang didasari oleh perilakµ sebe1umnya, Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa perilaku dibentuk melalui proses dan berlangsung dalam interaksi 

manusia dengan lingkungannnya. Faktor yang mempengarubi terbentuknya 

perilaku adalah faktor intern mencakup pengetahuan, kecerdasan, JXifSepsi, 

emosi dan motivasi. Faktor ekstem yang mempengaruhi terbentttlmya 

perilaku meliputi lingkungan sekitar baik fisik maupun non fisik, seperti 

iklim, manusia, sosial ekonomi, dan kebudayaan (Notoatmodjo, 2003). 

c. Keterampilan adalah perbuatan nyata. Kedudukan pembimbing klinik 

mempunyai arti penting da1am pendidikan yang berto1ak dari tugas dan 

tanggung jawabnya untuk mencerdaskan peserta didiknya. Kerangka berpikir 

ini menghendaki pembimbing untuk melengkapi dirinya dengan berbagai 

ketrampilan yang diharapkan bisa membentu dalam menjalankan tugasnya. 

Ketrampi1an dasar mengajar ada1ah ketrampilan yang mutlak harus dipunyai 

pembimbing. Dengan memiliki ketrampilan dasar mengajar diharapkan 

pembimbing dapat mengoptimalkan peranannya (Bahri, D.S, 2000). 

Komponen ketrampilan yang harus dipunyai pembimbing untuk 

pengajaran bedside teaching, yaitu: 

( 1) Ketrampilan mengadakan pendekatan, meliputi : 

- Menunjukkan kebangatan dan kepekaan terbadap kebutuban siswa. 

- Menunjukkan kesiapan untuk membantu siswa tanpa kecenderungan 

mengambil alih atau mendominasi tugas siswa. 

- Berusaha mengendalikan situasi sehingga siswa merasa aman, f11erasa 

dibantu, serta merasa menemukan altematif pemecahan masalah yang 

dihadapi. 
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- Memberi respon positif terhadap pemikiran siswa. 

- Membangun hubungan saling mempercayai. 

- Mendengarkan secara simpati. 

(2) Ketrampilan mengorganisasi 

- Memberikan orientasi umum tentang tuj\lan, tugas atau masalah yan$ akan 

dipecahkan secara jelas. 

- Memvariasi kegiatan meliputi pemusatan perhatian seperti menj~laskan 

dengan semangat, perubahan posisi rentangan interaksi dapat bergerak 

cliantara dua kutub yang ekstrem karena pembimbing sebagai pusat 

kegiatan atau siswa sebagai pusat kegiatan, memberi tekanan papa hal 

yang penting_ 

- Membagi perhatian kepada berbagai tugas clan kebutuhan siswa sepingga 

pembimbing siap datang membantu siapa saja yang memerlukan. 

- Mengakhiri kegiatan dengan kulminasi yang dapat berupa laporan basil 

dan .kesimpulan dari kegiatan. 

(3) Ketrampilan membimbing dan memudahkan bel~jar 

- Membenlcan penguatan (verbal : bagus, baik, tepat, gestur: senyum, 

anggukan, sentuhan, mendekati) 

- Mengembangkan supervisi proses awal, yang dikerjakan dengan tujuan 

melihat apakah siswa sudah bekerja sesuai arah, memberi ban~ bila 

diperlukan. 

- Mengadakan supervisi proses lanjut, interaksi yang muncul berupa 

membe.rikan birnbingan tarnbaban, melibatkan diri sebagai peserta tmtuk 

memotivasi siswa. 
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- Mengadakan supervisi pemaduan, untuk mengetahui dan meni1ai sejau}l mana 

tujuan telah dicapai. 

- Memberi kesempatan untuk mencoba (Hasibuan, 1995). 

4. Sarana dan Fasilitas 

Penggunaan metode perlu dukungan fasilitas dengan berbagai kualitas dan 

kuantitasnya. Fasilitas yang dipilih harus sesuai dengan karakteristik -,netode 

pengajaran yang akan digunakan. Sarana dan fasilitas yang lengkap merupakan 

kondisi pembelajaran yang baik, dengan tersedianya sarana dan fasilitas berarti 

menuntut pembimbing klinik dan peserta didik dalan menggunal<:annya. 

Ketersediaan alat-alat atau dana untuk pengadaannya dan cukupnya waktu 

persiapan dan pelaksanaan pengajaran klinik juga menentukan pemilihan metode 

(Bahri, 2000). 

Sarana pembelajaran meliputi gedung, ruang belajar/diskusi, buku pelajarap, buku 

bacaan, alat dan fasilitas laboratorium dan berbagai media pengajaran yang lain 

(Dimyati dan Mudjiono, 2002). 

Se]ain itu perbuatan nyata/tindakan memerlukan faktor pendukung ata1i1 suatu 

kondisi yang memungkinkan antara lain adalah fasilitas (Notoatmodjo, 20Q3). 

5. Kerangka konsep belajar 

Model diartikan sebagai kerangka konseptual yang digunakan sebagai p<pdoman 

dalam melakukan suatu kegiatan. Model pembe1ajaran ada1ah k~rangka 

konseptual yang melukiskan prosedur yang sistematis dalam mengorganisasikan 

pengalaman belajar untuk mencapai tujuan belajar tertentu clan berfungsi i;ebagai 

pedoman bagi para perancang pembelajaran dan pengajar dalam melak~akan 

aktifitas belajar mengajar (Soekamto, 1997). 
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6. Metode Pengajaran 

Setiap metode mempunyai ke1ebihan dan kekurangan. Dua sisi ini per1u 

diperhatikan pembimbing klinik. Jumlah peserta didik dan kelengkapan fasilitas 

mempunyai andil tepat tidaknya suatu metode dipergunakan untuk membantu 

proses pengajaran (Syaiful Bahri, 2000). 

2.2.3 Kriteria Seleksi Metoda Pengajaran 

Da1am buku Manajemen Keperawatan (Nursalam, 2002), untuk me:pcapai 

tujuan diarahkan pada beberapa ha1 me1iputi : 

1. "Entery behavior" dan karakteristik peserta didik. 

2. Kualitas dan ketrampi.1an. pengajar. 

3. Rasio pengajar dan peserta didik. 

4. Karakteristik dan kekhususan tempat praktek. 

5. Keterbatasan metoda pengajaran. 

Mempertimbangkan beberapa aspek, antara lain : 

1. Kesesuaian tujuan pengalaman belajar klinik yang terkait dengan :rpetoda 

pengaJaran. 

2. Kesesuaian peserta didik yang terkait dengan kemampuan penga1aman dan 

karakteristik lainnya pengajar tentang proses pembel~jaran. 

3. Kesesuaian ketrampilan pengajar dan kerangka konsep proses pembel~iaran. 

4. Ketepatan yang terkait dengan tersedianya smriber sumber dan kendala di 

lahan/tatanan klinik. 

5. Sejalan dengan falsafah program pendidikan keperawatan yang terkait qengan 

keyakinan 

6. Menyediakan berbagai metode yang terkait dengan berbagai kompetensj yang 

hams dicapai. 
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Strategi implementasi metode pengajaran klinik (Nursalam; 2002) : 

1. Waktu yang diperlukan untuk menyiapkan dan mengajar pengajaran klinik. 

2. Ruangan, peralatan, serta suplai yang tersedia dan akan digunakan untuk 

mengaJar. 

3. Biaya yang dikeluarkan yaitu biaya administrasi pelaksanaan kontinyu. 

2.3 Metode Bimbingan Klinik (Kusnanto~ 2003) 

Pengertian metode bimbingan klinik adalahupaya menumbuhkan kemampuan 

profesiona1 (inte1ektua1, teknika1, dan interpersonal) peserta didik melahri upaya 

integrasi berbagai konsep, teori dan prinsip keperawatan dalam rangka meTT1enuhi 

kebutuhan dasar klien secara komprehensif 

Tujuan metode pembelajaran adalah membantu peserta didik mencapai tujuan 

yang te1ah ditetapkan da1am pembelajaran k1inik me1a1ui proses penin~katan 

kemampuan intelektual, teknikal dan interpersonal yang dilandasi etika keperawatan. 

Jenis metode pengajaran klinik yang disarankan ~ 

1. Eksperential atau Penugasan 

Adalah metode yang memberikan penugasan untuk membuat catatan dan l~poran 

secara tertuhs, dilahan praktek. Metode ini meliputi penugasan klinik, pem,igasan 

tertulis, simulasi dan permainan, 

2. Konferensi 

Adalah diskusi kelompok tentang beberapa aspek praktek klinik yang !u:.i~annya 

adalah menyelesaikan masalah Diskusi dapat dikaitkan dengan tugas tertuli 13 yang 

berhubungan dengan proses keperawatan atau dengan penampilan klini~ yang 

berhubungan dengan pendekatantertentu dengan klien di lapangan. 
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Metode ini meliputi : 

- Konferensi awal yaitu diskusi tentang persiapan peserta didik, peng~nalan 

masalah klien, rencana tindakan keperawatan, cara dan strategi pelak$anaan 

tindakan. 

- Konferensi yang dilakukan di tengah kegiatan praktek klinik. 

- Konferensi akhir yaitu diskusi tentang penyelesaian masalah klien, 

membandingkan masalah yang dijumpai; pengalaman praktik langsung, 

3. Observasi 

Observasi adalah metode yang betujuan untuk mendapatkan pengalamal) yang 

nyata dengan mengembangkan perilaku baru untuk pembelajaran masa 

mendatang, Metode ini meliputi observasi lapangan; karya wisata; ronde 

keperawatan, dan demonstrasi . 

4. Demonstrasi 

Demonstrasi adalah metode pemb_elajaran yang menyajikan suatu prosed~r atau 

tugas, cara menggunakan alat, dan cara berinteraksi dengan klien, Demopstrasi 

bisa dilakukan langsung atau melalui media. Peserta didik dapat mendengar dan 

melihat prosechn:, langkah langblh dan penjelasan yang mendasar. Pada 

pelaksanaan ditekankan tentang. tujuan, pokok-pokok penting yang men,pakan 

fokus perhatian. 

5. Bedside teaching 

Bedside teaching merupakan metode mengajar kepada peserta didik, dil~kukan 

disamping_ tempat tidur klien meliputi kegiatan mempelajari kondisi kli~n dan 

asuhan keperawatan yang dibutuhkan oleh klieR(Nursalam,2002) 
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2.4 Bedside Teaching (Nursalam, 2002) 

2.4.1 Pengertian Bedside Teaching 

19 

Bed,;;ide teaching adalah metode mengajar kepada peserta didik, dilakukan 

disamping tempat tidur klien meliputi kegiatan mempelajari kondisi klien dan i;tsuhan 

keperawatan yang dibutuhkan oleh klien, 

2.4.2 Manfaat Bedside Teaching 

Manfaat bed5iide teaching adalah agar pembimbing klinik dapat mengajarkan 

dan mendidik peserta didik untuk menguasai ketrampilan prosedural, menumquhkan 

sikap profesional, mempelajari perkembangan biologis/ fisik, melakukan kom1,1nikasi 

me1a1ui penga1aman 1angsung. 

2.4.3 Prinsip Bedside Teaching 

1. Jumlah peserta didik dibatasi , idealnya 5 - 6 orang. 

2. Perlu kesiapan fisik; psikologis dari pembimbing klinik, peserta didik dan klien. 

3. Diskusi pada awal dan paska demonstrasi di depan klien dilakukan seminimal 

mungkin. 

4. Lanjutk.an dengan redemonsrasi. 

S, Kaji pemahaman peserta didik sesegera mungkin terhadap apa yang didapatnya 

saat itu. 

6, Kegiatan yang didemonstrasikan adalah sesuatu yang belum pemah diperoleh 

peserta didik sebelumnya; atau apabila peserta didik mengalami kesulitan 

menerapkan. 
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2.4.4 Persiapan Bedside Teaching 

1. Mendapatkan kasus yang sesuai yang dapat memberi kesempatan kepada peserta 

didik untuk menerapkan keterampilan teknik prosedural dan interpersonal. 

2. Koordinasi dengan staf di klinik agar tidak mengganggu jalannya nitinitas 

perawatan l<lien. 

3. Melengkapi peralatan atau fasilitas yang akan digunakan. 

Menurut penelitian Zulfa (2003) menyebutkan bahwa metode konferepsi dan 

bedside teaching berpengaruh pada pengetahuan, sikap dan psikomotor. Kedua 

metode ini akan memberi basil yang optimal jika dilakukan setiap hari . 

Menurut buku Teaching for Better Learning menyebutkan sulit sekali 

menjawab dengan pasti berapa lama peserta didik perlu mempelajari ketraplpilan. 

Yang hampir benar adalah untuk banyak tugas peserta didik sering mengambi~ waktu 

dua sampai tiga kali lebih lama untuk menguasai ketrampilannya dan sikapnya 

dibanding dengan mempelajari pengetahuan yang diperlukan. Mungkin dua pertiga 

atau lebih waktu setiap kursus untuk petugas kesebatan perlu digunakan untuk 

mengajar ketrampilan (Pusdiknakes, 1989). 

Menurut penelitian Ahmad Nur Khoiri (2005) bedside teaching be~ngaruh 

terhadap perubahan kognitif, afektif dan psikomotor dalam pemasangan inf\ts pada 

mahasiswa yang dia teliti. 

Menurut penelitian Juni (2005) bedside teaching berpengaruh t<prhadap 

perilaku (pengetahuan, sikap dan psikomotor) mahasiswa Akper dalam melakukan 

tindakan suction endotracheal. 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

.-'-I~-'-. 
1 Peserta Didik 
I (Karakteristik) I 
L-------.1 

Kemampuan Pembimbing 
• Pengetahuan 
• Sikap 
• Keterampilan 

Sarana dan Fasilitas 
• Ketersediaan Alat 
• Buku di Perpustakaan 
• Ruang Diskusi 

,-------------, 
1 Kurikulum I 

I • Tujuan Belajar. I 

: • Kerangka Konsep Belajar. : 

Keterangan : 

r- - -, 
I I 
1_ - - I 

□ 

Tidak Diteliti 

Di1eliti 

Proses 

r----- ------
Kegiatan Pembelajaran I 

Klinik 
l----- I ------

Metode Bimbingan 
Klinik Bedside Teaching 

Output 

I - - - - - 1 1- - - - -
1 Pencapaian I I Hasil : 
I Kompetensi ~ Belajar 1 , ______ , , ____ .. 

Penerapan 
Bedside Teaching Baik 

Frekuensi 2 4 kali 

Penerapan 
Bedside Teaching Kurang 

Frekuensi < 4 kali 

Gambar 3.1. Kerangka konseptual faktor-faktor yang berhubungan dengan frfkuensi 
penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching. 
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Dari gambar 3.1 dapat dijelaskan mekanisme faktor yang berhubungan 

dengan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada 

pembimbing klinik. 

Pembimbing klinik dalam menerapkan bedside teaching dipengaruhi oleh 

faktor, kemampuan pembimbing klinik, sarana, dan fasilitas. Pada penelitian ini 

kurikulum dan karakteristik peserta didik adalah sama yaitu pembelajaran di klinik 

pada mahasiswa D III Keperawatan. Proses kegiatan pembelajaran klinik dengan 

menggunakan metode bedside teaching dengan frekuensi penerapan z 4 kali 

seminggu dan < 4 kali seminggu. Hasil belajar sebagai output adalah pencapaian 

kompetensi mahasiswa D III Keperawatan. 

3.2 Hipotesa Penelitian 

1. Ada hubungan antara kemampuan pembimbing klinik dengan frekuensi 

penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di 

IR.NA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

2. Ada hubungan antara sarana dan fasilitas dengan frekuensi penerapan metode 

bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di IR.NA Bedah dan 

Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 
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4.1 Rancangan Penelitian 

BAB4 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif analitik dengan 

rancangan penelitian cross sectional. Y aitu variabel independen dan dependen dinilai 

secara simultan pada satu saat, jadi tidak ada follow up (Nursalam,2003). Pada 

penelitian ini peneliti ingin mengetahui apakah faktor yang berhubungan dengan 

frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing 

klinik di IRNA Bedah dan IRNA Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

4.2 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah populasi terjangkau dalam hal ini semua pembimbing klinik 

yang ada di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 

2002). Jumlah sampel 24 orang. 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel total sampling. 
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Kriteria sampel : 

1. Kriteria inklusi : 

a. Semua pembimbing klinik mahasiswa D3 Keperawatan di IRNA Bedah dan 

IRNA Medik RSU Dr Soetomo Surabaya yang dinas pagi dan sudah 

mengikuti pelatihan pembimbing klinik. 

b. Tidak sedang mengikuti pendidikan D III/ D NI S I atau pelatihan lebih dari 

1 minggu. 

c. Tidak sedang cuti. 

d. Bersedia ikut dalam penelitian. 

2. Kriteria eksklusi : 

a. Pembimbing klinik di IRNA Bedah dan IRNA Medik RSU Dr Soetomo 

Surabaya yang berhalangan karena sakit atau tidak ada mahasiswa D3 

Keperawatan yang praktik klinik di ruangannya. 

b. Sedang cuti. 

c. Tidak bersedia menjadi responden. 
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Kerangka Kerja : 

PopulasiTerjangkau: 

Pembimbing klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Suraban 

Pengetahuan, sikap, sarana dan 
fasilitas dalam penerapan metode 
bimbingan klinik bedside leaching 

Total Sampling 

Pengumpu1an Data 

Pengolahan Data : 

Dengan Uji Regresi Logistik 

Penyajian Data 

Keterampilan mengajar 
danfrekuensipenerapan 

bedside teaching 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja 

25 IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG... NITA DANIWATI ALI



4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Klasifikasi Variabel 

1. Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel lain 

(Nursalam, 2003). Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah faktor yang 

berhubungan dengan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside 

teaching. 

2. Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain. 

Dengan kata lain faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya 

hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2003). Pada penelitian ini 

variabel tergantungnya adalah frekuensi penerapan metode bimbingan klinik 

bedside teaching pada pembimbing klinik di IRNA Bedah dan IRNA Medik RSU 

Dr. Soetomo Surabaya. 
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4.4 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Parameter 

Variabel Independen : 
I. Kemampuan Kemampuan Data Demografi : 

pembimbing pembimbing klinik a. Pendidikan : 
klinik. dalam mengajar D III, DIV, SI 

dengan metode 
bedside teaching, 
meliputi pengetahuan, b. Pengalaman : 
sikap, dan < 5 tahun, 5-10 tahun, > 10 tahun 
keterampulan KHUSUS: 
mengajar. c. Pengetahuan pembimbing klinik 

tentang bedside teaching, meliputi : 
- Definisi bedside teaching. 
- Prinsip bedside teaching. 
- Manfaat bedside teaching. 

d. Sikap pembimbing klinik terhadap 
bedside leaching, meliputi : 
- Menerima. 
- Merespon. 
- Menghargai. 
- Bertanggung jawab. 

Alat Ukur Skala 

Kuesioner Ordinal 

Kuesioner Ordinal 

Kuesioner Ordinal 

Kuesioner Ordinal 

Skor 

D III: 1 
DIV: 2 
SI : 3 
< 5 tahun: 1 
5- IO tahun : 2 
> IO tahun: 3 
Jawaban benar: 1 
Jawaban salah: 0 
Baik, jika ~ rata-rata 
kelompok. 
Kurang, jika < rata-
rata kelompok. 
Pertanyaan Positif: 
Sangat setuju: 4 
Setuju: 3 
Tidak setuju: 2 
Sangat tidak setuju : 1 
Pertanyaan Negatif: 
Sangat setuju : 1 
Setuju: 2 
Tidak setuju: 3 
Sangat tidak setuju: 4 
positif, jika 
:2: skor standart 
negatif, jika < skor 
standar. 

N 
--.,l 
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Variabel Definisi Parameter 
e. Keterampilan mengajar dengan 

metode bedside teaching, meliputi : 
1) Mengadakan pendekatan 

meliputi : 
- Mendengarkan. 
- Membantu. 
- Menunjukkan kehangatan. 
- Mengerti perasaan. 
- Mendukung. 
- Menangani emosi siswa. 

2) Mengorganisasi, meliputi : 
Menjelaskan maksud dan 
tujuan. 

- Menjelaskan dengan 
semangat. 

- Memberi tekanan pada hal 
yang penting. 

- Membagi perhatian pada 
semua peserta didik. 

- Menyimpulkan hasil. 
3) Membimbing dan memudahkan 

belajar, meliputi : 
- Memberi penguatan. 
- Melihat apakah peserta didik 

bekerja sesuai arah. 
- Menilai pencapaian tujuan. 
- Memberi kesempatan 

mencoba. 

Alat Ukur Skala 
Observasi Ordinal 

Skor 
Selalu: 2 
Kadang-kadang: 1 
Tidak dilakukan : 0 
Hasil dijumlah dan 
diprosentase. 
Baik : 76-100% 
Cukup: 56-75% 
Kurang: <76% 

Kemampuan: 
pengetahuan 
+sikap+ keterampilan 
Hasilnya diprosentase 
Baik : 76-100% 
Cukup: 56-75% 
Kurang: <76% 

N 
00 
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Variabel Definisi Parameter 

2. Sarana dan fasilitas . Perlengkapan yang Peralatan dan perlengkapan yang 
mendukung bedside mendukung bedside teaching, 
teaching. meliputi: 

a. Ruangan yang bisa digunakan 
untuk diskusi. 

b. Papan tulis, meja dan kursi untuk 
diskusi . 

C. Buku yang menunjang. 
d. Alat habis pakai untuk bedside 

teaching .. 
e. Alat tidak habis pakai untuk 

bedside teaching. 

Variabel Dependen: 
Frekuensi penerapan Proses pembelajaran Berapa kali pembimbing klinik 
metode bimbingan dimana pembimbing melakukan bedside teaching dalam 
klinik bedside klinik mengajar satu minggu. 
teaching. kepada mahasiswa 

disamping tempat 
tidur, meliputi 
mempelajari kondisi 
klien dan asuhan 
keperawatan yang 
dibutuhkan klien. 

Alat Ukur Skala 
Kuesioner Ordinal 

Observasi Ordinal 

Skor 
Baik:kualitas dan 
kuantitas cukup=3 
Cukup: kualitas cukup 
kuantitas kurang atau 
kuantitas cukup 
kualitas kurang=2 
Kurang:kualitas dan 
kuantitas kurang=l 
Hasil prosentase 
dikategorikan: 
Baik:76-100% 
Cukup:56-75% 
Kurang:<56% 

Baik : ~ 4 kali 
seminggu. 
Kurang : < 4 kali 
semmggu. 

N 
'D 
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4.5 Bahan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap IRNA Bedah dan Medik RSU Dr 

Soetomo Surabaya pada bulan Desember 2005. Populasi yang digunakan adalah 

semua pembimbing klinik mahasiswa D3 Keperawatan di IRNA Bedah dan Medik 

yang saat penelitian ada mahasiswa D3 Keperawatan praktik klinik di ruangan 

tersebut, dengan jumlah 37 responden. Sampel yang diambil dengan teknjk total 

sampling. Dari 3 7 responden terse but yang memenuhi kriteria inklusi sebacyak 24 

responden. Hal ini karena saat penelitian 3 orang cuti, 3 orang dinas malam, 4 orang 

memilih menjadi observer dan 3 orang sedang mengikuti pendidikan. Penguµipulan 

data pada penelitian ini dengan menggunakan kuesioner dan observ3_$ pada 

responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

4.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dalam 

bentuk pertanyaan tertutup. Untuk mengukur pengetahuan berisi pertanya~n dan 

jawaban dalam bentuk pilihan ganda, sehingga responden tinggal memilih salah satu 

jawaban yang dianggap benar. 

Untuk sarana dan fasilitas berisi pernyataan dalam bentuk pilihan ganda 

sehingga responden tinggal memilih salah satu jawaban yang sesuai dengan sarana 

dan fasilitas yang ada di ruangannya. Pilihannya adalah: 

- Baik jika kualitas dan kuantitas cukup. 

- Cukup jika kualitas kurang kuantitas cukup atau kuantitas kurang kualitas <,mkup. 

- Kurangjika kualitas dan kuantitas kurang. 
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Untuk mengukur sikap berupa pemyataan dan skala sikap. Skala pengukuran 

untuk sikap yang digunakan adalah skala Likert. Jawaban setiap pemyataan disusun 

berdasarkan skala Likert dan diberi skore sebagai berikut; 

Pilihan favorable unfavorable 

Sangat setuju 4 1 

Setuju 3 2 

Tidak setuju 2 3 

Sangat tidak setuju 1 4 

Jawaban favoreble adalah respon setuju terhadap pemyataan yang favorable dan 

respon tidak setuju terhadap pernyataan yang tidakfavorable. Sedangkan unfayorable 

adalah respon tidak setuju terhadap pemyataan yang favorable dan respon setuju 

terhadap pemyataan yang tidakfavorable (Azwar, 2003). 

Observasi untuk ketrampilan mengajar dan frekuensi penerapan µ1etode 

bimbingan klinik bedside teaching. 

4.7 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian adalah di Ruangan Rawat Inap di IRNA Bedah dat) IRNA 

Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan 

Desember 2005. 

4.8 Prosedur Pengumpulan Data 

1. Membuat kuisioner untuk mengumpulkan data mengenai faktor yang 

berhubungan dengan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside 

teaching pada pembimbing klinik IRNA Bedah dan lRNA Medik RSU Dr. 

Soetomo Surabaya. 
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2. Mengobservasi ketrampilan mengajar dan frekuensi penerapan bedside tqaching 

dalam waktu satu minggu, observasi dibantu tim (kepala ruang, wakil kepala 

ruang) yang sudah diberi penjelasan sebelumnya. 

3. Memberikan kuesioner kepada responden yang memenuhi kriteria inkl'1Si dan 

eksklusi. 

4. Setelah data terkumpul, masing-masing diperiksa kelengkapannya. 

5. Unruk data pengetahuan, diberikan skor dan hasilnya diklasifikasikan rp.enjadi 

dua yaitu baik dan cukup . 

6. Untuk data sikap diberi skor dan hasil penghitungannya digolongkan menjadi dua 

golongan yaitufavorable (sikap positif) dan unfavorable (sikap negatif). 

7. Untuk keterampilan diberi skor dan hasilnya diklasifikasikan menjadi tiga 

golongan yaitu baik, cukup dan kurang. 

8. Untuk kemampuan dengan menjumlahkan nilai pengetahuan, sik&p dan 

keterampilan~ hasilnya diprosentasekan lalu digolongkan menjadi baik, cukup dan 

kurang. 

9. Untuk data sarana dan fasilitas diberikan skor dan hasilnya diklasifi~asikan 

menjadi tiga yaitu baik, cukup dan kurang. 

I 0. Untuk frekuensi penerapan diklasifikasikan menjadi dua yaitu baik dan kurang. 

1 L Menganalisa faktor yang berhubungan dengan frekuensi penerapan metode 

bimbingan klinik bedside teaching pada bimbingan klinik IRNA Bedah dan 

1RNA Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 
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4.9 Cara Analisa Data 

4.9.1 Pengolaban Data Variabel Independen 

1. Faktor Kemampuan 

33 

Faktor kemampuan terdiri dari pengetahuan, sikap dan keteral}lpilan. 

Untuk mengukur pengetahuan jika jawaban benar diberi skor 1 dan jika j~waban 

salah diberi skor 0. Selanjutnya penilaian dilakukan dengan cara memban4ingkan 

jumlah skor jawaban dengan skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian di}rnlikan 

dengan 100% dan hasilnya berupa prosentase. Kemudian basil prosentase 

diinterpretasikan dengan menggunakan kriteria sebagai berikut : 

- Baikjika skor yang didapat ~ rata-:--rata kelompok. 

- Cukup jika skor yang didapat < rata-rata kelompok. 

Untuk mengukur sikap pengolahan data dilakukan dengan menilai setiap 

kategori jawaban sesuai dengan skala Likert. Data yang telah diberi pqnilaian 

melalui skor diinterpretasikan menggunakan skala individual dalam skalJ rating 

yang dijumlahkan yaitu dengan membandingkan harga rata-rata kelompok 

dimana subyek berada. Agar perbandingan itu punya arti, hams dinyatakaq dalam 

suatu deviasi kelompok itu sendiri yang berarti kita hams merubah skala i:pdividu 

menjadi skor standar. Salah satunya dengan menggunakan skala T, dengan 

rumus: 

x-x [ -] T = 50+ 10 -S-

x skor responden pada skala sikap yang hendak diubah menjadi skor T. 

x mean atau rata-rata skor kelompok. 

S deviasi standart skor kelompok. 
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Selanjutnya dari nilai T tersebut diinterpretasikan; 

- Jika nilai T ~ median T, berarti lebihfavorable atau positif 

- Jika nilai T < median T, berarti lebih unfavorable atau negatif 

Median T adalah nilai T yang ada ditengah setelah sekelompok nilai diµrutkan 

dari yang terkecil sampai yang terbesar. 

Untuk ketrampilan diobservasi dalam satu minggu kemudian di~ri skor 

yaitu: 

- Jika selalu dikerjakan mendapat skor 2. 

- Jika kadang-ka~g dikerjakan mendapat skor 1. Disebut kadang-kad~g jika 

dalam satu minggu ada satu kali atau lebih tidak melakukan. 

- Jika tidak dikerjakan mendapat skor 0. 

Untuk penilaian hasilnya dijumlahkan dan dibandingkan dengan skor tertinggi 

yang bisa dicapai dan dikalikan 100%. Kemudian hasilnya diinterpr~asikan 

menjadi: 

- Baik jika 76%-100%. 

- Cukup jika 56%-75%. 

- Kurang <56%. 

Untuk mengetahui kemampuan dengan menambahkan nilai pengetahuan, 

sikap dan keterarnpi1an kemudian dibandingkan dengan ni]ai tertinggi yapg bisa 

dicapai dan dikalikan 100%. Kemudian hasilnya diinterpretasikan menjadi ! 

- Baik jika 76%-100%. 

- Cukup jika 56%-75%. 

- Kurangjika <56%. 
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2. Faktor Sarana dan Fasilitas 

Untuk pengolahan data sarana dan fasilitas dengan menilai setiap ~ategori 

jawaban jika baik mendapat skor 3, jika cukup mendapat skor 2 dan kurang 

mendapat skor l. Penilaian dengan membandingkan jumlah skor deng~ skor 

tertinggi dan dikalikan dengan l 00% dan hasilnya diinterpretasikan febagai 

berikut: 

- Baik j.ika 76%-100% 

- Cukupjika 56%-75% 

- Kurang jika <56% 

4.9.2 Pengolahan Data Variabel Dependen 

Untuk pengolahan data frekuensi penerapan bedside teaching digolpngkan 

menjadi dua yaitu : 

- Baik jika frekuensi penerapan ~ 4 kali seminggu. 

- Kurang jika frekuensi penerapan < 4 kali seminggu. 

Pengolahan data analisa faktor yang berhubungan dengan frekuensi peI)erapan 

metode bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik lRNA Bedah dan 

IRNA Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya dengan menganalisa mengguna~an uji 

statistik regresi logistik menggunakan program komputer SPSS for Windows. 

Hasil prosentase dari diagram dan tabel dapat diinterpretasikan febagai 

berikut: 

100% 

76%- 99% 

51%-76% 

seluruhnya 

hampir seluruhnya 

sebagian besar 
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- 50% : setengahnya 

- 26%-49% hampir setengahnya 

- 1-25% : sebagian kecil 

- 0% tidak satupun 

(Arikunto, 1998) 

4.10 Etika Penelitian 

4.10.1 Informed Consent 

36 

Informed consent diberikan kepada responden. Tujuannya agar res-ponden 

mengetahui maksud dan tujuan penelitian. Jika responden meno1ak untuk dijadikan 

subjek dalam penelitian maka peneliti tidak akan memaksa serta tetap meng.p.ormati 

haknya. 

4.10.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan, identitas responden pada lembar penguJilpulan 

data (kuesioner) yang diisi oleh responden hanya dituliskan nomor responden. 

4.10.3 Confidentiality (Kerabasiaan) 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin o1eh penehti. 

4.11 Keterbatasan Penelitian 

Dalam penehtian terdapat beberapa keterbatasan antara lain : 

1. Penelitian ini menggunak:an desain cross sectional sehingga mell)punya1 

kekurangan yaitu sulit untuk menentukan sebab dan akibat karena pengc\mbilan 
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data resiko dan efek dilakukan pada saat yang bersamaan. Akibatnya sering sulit 

ditentukan mana sebab dan mana akibat. 

2. Instrumen yang dipakai oleh peneliti merupakan instrumen buatan peneliti sendiri 

dan bukan instrumen yang telah baku karena memang belum ada instrumen 

khusus yang dibuat untuk mengukur kemampuan pembimbing klinik 

(pengetahuan, sikap dan ketrampilan) dalam menerapkan metode bill}bingan 

klinik bedside teaching. 

3. Alat pengumpulan data berupa check list sehingga hasilnya kurang obye1¢f dan 

tergantung pada subyektifitas individu, meskipun sebelumnya sudah diberi 

penjelasan dan diskusi tentang tujuan penelitian. 
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BABS 

BASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Dalam bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan penelitian tentang 

analisis faktor yang berhubungan dengan frekuensi penerapan metode bimbingan 

klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di IRNA Bedah dan Medik ~SU Dr. 

Soetomo Surabaya yang akan diuraikan sesuai dengan tujuan penelitian. Dat~ umum 

didalamnya terdapat karakteristik responden antara lain berdasarkan usia, pen~idikan, 

pengalaman kerja dan pengalaman menjadi pembimbing klinik. Sedangk~ data 

khusus meliputi identifikasi kemampuan pembimbing klinik, sarana dan fasilitas, 

hubungan antara kemampuan pembimbing klinik, sarana dan fasilitas dengan 

frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada pem'bimbing 

klinik . di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. Analiia data 

dilakukan secara diskriptif analitik, untuk mengetahui hubungan antara kemfimpuan 

pembimbing klinik, sarana dan fasilitas dengan frekuensi penerapan metode 

bimbingan klinik bedside teaching, peneliti menggunakan uji statistik logistic 

regression dengan tingkat kemaknaan p < 0,05, artinya bila angka probabilitas p > 

0,05, maka hipotesa ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang bermakm, antara 

dua variabel yang diukur. 

5.1 Basil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

RSU Dr. Soetomo Surabaya yang terletak di Jalan Prof Dr. Moestopo No. 6-8 

Surabaya merupakan Rumah Sakit Umum tingkat A RSU Dr Soetomo S1,1fabaya 
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adalah rumah sakit pendidikan dari berbagai disiplin ilmu. Mahasiswa keperawatan 

yang praktik klinik keperawatan disini dari D3 Keperawatan dan S 1 Keperawatan. 

RSU Dr Soetomo Surabaya terdiri dari lima IRNA yaitu IRNA Bedah, Medik, Jiwa, 

Anak dan Bersalin.Di IRNA Bedah dan Medik terdapat 26 ruang rawat inap yang 

terbagi dalam 12 ruang rawat inap bedah dan 14 ruang rawat inap medik dengan 58 

orang pembimbing klinik. Mahasiswa D3 Keperawatan yang praktik klinik 

keperawatan di masing-masing ruangan bervariasi antara 4 - 24 orang perbulan. 

5.1.2 Data Umum 

Data umum meliputi karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, 

pengalaman kerja dan pengalaman menjadi pembimbing klinik. 

1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

31-45 tahun 

■ 46-55 tahun 

Garn bar 5 .1 Diagram Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia Pembimbing Klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo 
Surabaya Bulan Desember 2005 

Dari gambar 5 .1 menunjukkan bahwa sebagian besar pembimbing klinik 

(66,6%) atau 16 responden mempunyai usia 31-45 tahun dan hampir setengahnya 

yaitu 33,4% atau 8 responden berusia 46-55 tahun. 
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2. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Pembimbing KJinik 

12,50% 

16,66% 
l'l D3 

D4 

051 
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Gambar 5.2 Diagram Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pendidikan Pembimbing Klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. 
Soetomo Surabaya Bulan Desember 2005 

Dari gambar 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden (70,84%) 

atau 17 responden mempunyai pendidikan D3 Keperawatan, sebagian kecil responden 

yaitu 16,66% atau 4 responden mempunyai pendidikan D4 dan sebagian kecil 

pembimbing klinik yaitu 12,50% atau 3 responden mempunyai pendidikan S 1. 

3. Distribusi Responden Berdasarkan Pengalaman Kerja Pembimbing Klinik 

4,2% 

95,8% 

11 5-10 tahun 

Cl > 10 tahun 

Gambar 5.3 Diagram Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pengalaman Kerja Pembimbing Klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU 
Dr. Soetomo Surabaya Bulan Desember 2005. 

Dari gambar 5.3 diketahui bahwa hampir seluruhnya (95,8%) atau 23 

responden mempunyai pengalaman kerja lebih dari 10 tahun dan sebagian kecil 

responden yaitu 4,2% atau 1 responden mempunyai pengalaman kerja 5-10 tahun. 
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4. Distribusi Responden Berdasarkan Pengalaman Menjadi Pembimbing Klinik 

12,48% 

41,66% 

II < 5tahun 
5-10 tahun 

□ > 10 tahun 

Gambar 5.4 Diagram Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pengalaman Menjadi Pembimbing Klinik di IRNA Bedah dan Medik 
RSU Dr. Soetomo Surabaya Bulan Desember 2005 

Dari gambar 5.4 menunjukkan bahwa hampir setengahnya (45,86%) atau 11 

responden mempunyai pengalaman menjadi pembimbing klinik 5-10 tahun, hampir 

setengahnya 41,66% atau 10 responden mempunyai pengalaman menjadi 

pembimbing klinik kurang dari 5 tahun dan sebagian kecil (12,48%) atau 3 responden 

mempunyai pengalaman lebih dari 10 tahun. 

5.1.3 Data Khusus 

Data khusus berisi tentang distribusi responden berdasarkan pengetahuan, 

sikap, keterampilan, kemampuan, sarana dan fasilitas, frekuensi penerapan metode 

birnbingan klinik bedside teaching, tabulasi silang antara kemampuan pembirnbing 

klinik dengan frekuensi penerapan metode birnbingan klinik bedside teaching dan 

tabulasi silang antara sarana dan fasilitas dengan frekuensi penerapan metode 

birnbingan klinik bedside teaching. 
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1. Pengetahuan Pembimbing Klinik Tentang Metode Bimbingan Klinik Bedside 
Teaching 

12,5% 

87,5% 

■ Baik 

ElCukup 

Gambar 5.5 Diagram Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pembimbing Klinik 
Tentang Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching di IRNA Bedah 
dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya Bulan Desember 2005. 

Dari diagram diatas diketahui bahwa hampir seluruhnya yaitu 87 ,5% atau 

21 responden mempunyai pengetahuan yang cukup dan sebagian kecil (12,5%) 

atau 3 responden mempunyai pengetahuan baik tentang metode bimbingan klinik 

bedside teaching. 

2. Sikap Pembimbiog Klinik Terhadap Metode Bimbiogan Klinik Bedside 
Teaching 

CIPositif 

II Negatif 

Gambar 5.6 Diagram Distribusi Frekuensi Sikap Pembimbing Klinik Terhadap 
Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching Pada Pembimbing 
Klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya 
Bulan Desember 2005 

Dari diagram diatas diketahui bahwa sebagian besar ( 66,6%) atau 16 

responden mempunyai sikap yang positif dan hampir setengahnya (33,4%) atau 

8 responden mempunyai sikap negatif tentang metode bimbingan klinik bedside 

teaching. 
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3. Keterampilan Pembimbing Klinik Dalam Melaksanakan Metode Bimbingan 
Klinik Bedside Teaching 

El Baik 

IICukup 

□Kurang 

58,3% 

Gambar 5.7 Diagram Distribusi Frekuensi Keterampilan Pembimbing Klinik 
Dalam Melaksanakan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching 
Pada Pembimbing Klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. 
Soetomo Surabaya Bulan Desember 2005 

Dari diagram diatas diketahui bahwa sebagian besar (58,3%) atau 14 

responden mempunyai keterampilan yang baik, sebagian kecil (25%) atau 6 

responden mempunyai keterampilan cukup dan sebagian kecil (16,7%) atau 4 

responden mempunyai keterampilan kurang dalam melaksanakan metode 

bimbingan klinik bedside teaching. 

4. Kemampuan Pembimbing Klinik (Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan) 
Dalam Menerapkan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching 

4,2% 

Baik 

Cukup 

CKurang 

Gambar 5.8 Diagram Distribusi Frekuensi Kemampuan Pembimbing Klinik 
Dalam Menerapkan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching 
Pada Pembimbing Klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. 
Soetomo Surabaya Bulan Desember 2005 

Dari diagram diatas diketahui bahwa sebagian besar (62,4%) atau 15 

responden mempunyai kemampuan yang cukup, hampir setengahnya (33,4%) atau 
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8 responden mempunyai kemampuan baik dan sebagian kecil (4,2%) atau 1 

responden mempunyai kemampuan kurang dalam menerapkan metode bimbingan 

klinik bedside teaching. 

5. Sarana dan Fasilitas Dalam Menerapkan Metode Bimbingan Klinik Bedside 
Teaching 

□ Baik 

II Cukup 

Gambar 5.9 Diagram Distribusi Frekuensi Sarana Dan Fasilitas Dalam 
Menerapkan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching di IRNA 
Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya Bulan Desember 
2005 

Dari diagram diatas diketahui bahwa sebagian besar (62,5%) atau 15 

responden mengatakan sarana dan fasilitas dalam menerapkan metode bimbingan 

klinik bedside teaching adalah baik dan hampir setengahnya (3 7 ,5%) atau 9 

responden mengatakan cukup. 

6. Frekuensi Penerapan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching 

□ Baik 

Kurang 

Gambar 5.10 Diagram Distribusi Frekuensi Penerapan Metode Bimbingan Klinik 
Bedside Teaching di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo 
Surabaya Bulan Desember 2005 
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Dari diagram diatas diketahui bahwa sebagian besar (70,8%) atau 17 

responden menerapkan metode bimbingan klinik bedside teaching lebih dari 4 kali 

seminggu dan hampir setengahnya (29,2%) atau 7 responden menerapkan rnetode 

bimbingan klinik bedside teaching kurang dari 4 kali seminggu. 

7. Tabulasi Silang Antara Kemampuan Pembimbing Klinik Dengan Fr~kuensi 
Penerapan Metode Bimbingan KlinikBedside Teaching 

Tabel 5.1. Tabulasi Silang Antara Kemampuan Pembimbing Klinik Oengan 
Frekuensi Penerapan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching 

Frekuensi Penerapan bedside Total 
teachinf!. 

Kurang Baik 

Kurang I 0 1 
4,2% 0% 4,2% 

Kemampuan Cukup 5 10 15 
20,8% 41 ,6 % 62,4 % 

Baik 
] 7 8 

4,2% 29,2 % 33,4 % 

Total 7 17 24 
29,2% 70,8% 100% 

Basil uji regresi logistik p = 0,403 

Dari tabel diatas memberi gambaran bahwa 5 responden (20,83/q) yang 

memiliki kemampuan cukup penerapan bedside teaching kurang dan 10 responden 

(41,6%) yang memiliki kemampuan cukup tapi frekuensi penerapan bedside t(faching 

baik. Berdasarkan analisa statistik dengan menggunakan logistic regression 

didapatkan hasil p=0,403 atau lebih dari 0,05 yang berarti tidak ada hubunga11 antara 

kemampuan pembimbing klinik dengan frekuensi penerapan metode bimbingan 

klinik bedside teaching. 
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8. Tabulasi Silang Antara Sarana Dan Fasilitas Dengan Frekuensi Pen~rapan 
Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching 

Tabel 5.2. Tabulasi Silang Antara Sarana Dan Fasilitas Dengan Fr~kuensi 
Penerapan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching 

Penerapan bedside teachinR, 
Total 

Kurang Baik 

Kurang 0 0 0 
0% 0% 0% 

Sarana dan Cukup 7 2 9 

fasilitas 29,2% 8,3% 37,5% 

Baik 0 15 15 
0% 62,5% 62,5% 

Total 7 17 24 
29,2% 70,8% 100% 

Hasil uji regresi logistik p = 0,02 

Dari tabel diatas menggambarkan bahwa 2 responden (8,3%) dengan sarana 

dan fasilitas cukup frekuensi penerapan bedside teaching baik sedangkan sar&na dan . . 

fasilitas baik terdapat 15 responden atau 62,5% frekuensi penerapan bedside t<raching 

baik. Berdasarkan basil analisa data menggunakan logistic regression didapatkan 

hasil p=0,02 atau kurang dari 0,05 yang berarti ada hubungan antara sarana dan 

fasilitas dengan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching. 

5.2 Pembahasan 

Pada pembahasan akan diuraikan mengenai hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan meliputi 1) identifikasi kemampuan pembimbing klinik 2) identifikasi 

sarana dan fasilitas 3) hubungan antara kemampuan pembimbing klinik dengan 

frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching 4) hubungan antara 

sarana dan fasilitas dengan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik (Jedside 

teaching. 
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1. Identifikasi Kemampuan Pembimbing Klinik 

Dari basil penelitian pada diagram 5. 8 tentang distribusi frekuensi 

kemampuan pembimbing klinik tentang metode bimbingan klinik bedside teaching 

dapat diketahui bahwa sebagian besar yaitu 62,5% responden mempunyai 

kemampuan cukup. Kemampuan terdiri dari pengetahuan, sikap dan keterampilan. 

Menurut Notoatmodjo, terbentuknya suatu perilaku baru, terutama pada orang 

dewasa dimulai pada domain kognitif, dalam arti subyek tahu sehingga menin.}bulkan 

pengetahuan baru dan selanjutnya menimbulkan respon batin dalam hen~ sikap, 

akhimya menimbulkan respon lebih jauh berupa tindakan (Notoatmodjo, 2003). Hal 

ini juga didukung dengan data karakteristik responden berdasarkan peng~tahuan 

pembimbing klinik didapatkan hampir seluruhnya atau 87 ,5% responden menwunyai 

pengetahuan cukup. Hal ini sesuai dengan pemyataan Reilly bahwa dasar 

pengetahuan yang diperlukan untuk memecahkan masalah dan membuat kerutusan 

pada lingkungan praktik adalah pengetahuan dan pemahaman terhadap lmnsep, 

prinsip dan teori (Reilly, D.E & Oermann.M.H, 2002). Data lain yang mendukung 

adalah latar belakang pendidikan dimana sebagian besar pembimbing klini,C yaitu 

70,84% mempunyai pendidikan D3, ini sesuai dengan pemyataan As'ad bahwa 

pendidikan seseorang mempunyai pengaruh terhadap kinerja yang ditampilkap, yang 

dimaksud pendidikan adalah pendidikan formal yang di sekolah ataupun nomformal 

(M.As'ad, 2001 ). Teori perkembangan Piaget menyebutkan perkembangan kognitif 

merupakan suatu proses genetik, artinya proses yang didasarkan atas me~sme 

biologis yaitu perkembangan syaraf. Dengan demikian semakin bertambah umur 

seseorang maka semakin komp1eks susunan syarafnya dan makin meningkat pu1a 

kemampuannya (Soekamto dan Winataputra, 1997). 
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Dari karalcteristik responden berdasarkan sikap pembimbing klinik t~rhadap 

penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching didapatkan 66,6% resp<>nden 

mempunyai sikap positif dan 33,4% responden mempunyai sikap negatif Ini berarti 

sebagian besar responden mempunyai sikap positif. Sikap adalah reaksi atau respon 

yang masih tertutup terhadap stimulus atau obyek (Notoatmodjo, 2003). Sikap 

menurut Sunarya tidak dapat dibawa sejak lahir, tetapi dipelajari dan d;bentuk 

berdasarkan pengalaman individu sepanjang perkembangan selama hidupny~. Pada 

manusia sebagai mahluk sosial pembentukan sikap tidak lepas dari pengaruh interaksi 

manusia satu dengan yang lain. Disamping itu manusia juga sebagai makhluk 

individu sehingga apa yang akan datang dari dalam dirinya juga mempepgaruhi 

pembentukan sikap (Sunarya, 2004 ). Berdasarkan konsep teori diatas ling}rungan 

yang mendukung sangat diperlukan agar pembimbing klinik mempunyai sik~p yang 

positif terhadap penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching, karena 

perilaku dibentuk melalui proses dan berlangsung dalam interaksi manusia dengan 

lingkungannnya. Faktor yang mempengaruhi terbentuknya perilaku adalah faktor 

intern mencakup pengetahuan, kecerdasan, persepsi, emosi dan motivasi. Faktor 

ekstem yang mempengaruhi terbentuknya perilaku meliputi lingkungan sekitar baik 

fisik maupun non fisik, seperti iklim, manusia, sosial ekonomi, dan keb4dayaan 

(Notoatmodjo, 2003). Lingkungan ini bisa dibentuk dengan diskusi antar 

pembimbing klinik atau palatihan-pelatihan tentang metode bimbingan klinik. 

Dari karalcteristik responden berdasarkan keterampilan pembimbing klinik 

didapatkan 58,3% mempunyai keterampilan baik, 25% mempunyai ketenµnpilan 

cukup dan 16,7% mempunyai keterampilan kurang dalam menerapkan .JTietode 

bimbingan klinik bedside teaching. Kedudukan pembimbing klinik mempunrai arti 
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penting dalam pendidikan yang bertolak dari tugas dan tanggung jawabnycl untuk 

mencerdaskan peserta didiknya. Kerangka berpikir ini menghendaki pemQimbing 

untuk melengkapi dirinya dengan berbagai keterampilan yang diharapk~n bisa 

membantu dalam menjalankan tugasnya. Keterampilan dasar mengajar adalah 

keterampilan yang mutlak hams dipunyai pembimbing. Dengan memiliki 

keterampilan dasar mengajar diharapkan pembimbing dapat mengoptiµialkan 

peranannya (Bahri, 2000). Berdasarkan teori diatas perlu peningkatan pengetahuan, 

sikap dan keterampilan mengajar dengan terus mencoba menerapkan pietode 

bimbingan klinik bedside teaching karena semakin sering berlatih akan s~makin 

terampil. 

Dari hasil penelitian juga didapatkan masih ada 4,2% atau I responden 

mempunyai kemampuan kurang. Hal ini mungkin disebabkan karena pengalaman 

kerja kurang dari IO tahun dan pengalaman menjadi pembimbing klinik yan~ masih 

kurang dari 5 tahun. Dari segi pengalaman kemampuan pembimbin~ yang 

berpengalaman tentu lebih berkualitas dibandingkan dengan kem~mpuan 

pembimbing yang kurang berpengalaman dalam pendidikan dan pengajaran (Bahri, 

2000). Sri Esti Wuryani juga menyebutkan bahwa keterampilan mengajar bukan 

hereditas, melainkan hasil dari pengalaman (Wuryani, 2004). Diharapkan dengan 

pengalaman kerja yang lama maka keterampilan kliniknya baik sesuai dengaµ Teori 

Psikologi Daya dimana belajar adalah melatih daya-daya yang ada pada :q:ianusia 

yang terdiri dari daya mengamati, menanggapi, mengingat, merasakan, berpikir, 

dansebagainya. Dengan pengulangan daya-daya tersebut akan berkemban~, daya 

yang dilatih dengan pengadaan pengulangan-pengulangan akan menjadi seqipurna. 

(Dimyati, 2002). 
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Dari berbagai teori diatas dapat dilihat bahwa kemampuan pembimbing klinik 

yang terdiri dari pengetahuan, sikap dan keterampilan sangat berpengaruh t¢rhadap 

pemilihan metode pengajaran klinik. Penerapan suatu metode pengajaran dipepgaruhi 

oleh pengetahuan dan sikap sehingga menimbulkan respon berupa tindakap. Tapi 

kenyataannya stimulus bisa langsung menimbulkan tindakan tanpa c,\idasari 

pengetahuan dan sikap. Hal ini yang mendukung untuk berkembangnya kem-,.mpuan 

pembimbing klinik di samping lingkungan karena manusia sebagai makhluk iµdividu 

dan sosial. 

2) ldentifikasi Sarana dan Fasilitas Dalam Penerapan Metode BimJ:)ingan 
Klinik Bedside Teaching 

Dari hasil penelitian pada diagram 5.9 tentang distribusi frekuensi saqna dan 

fasilitas pada penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching dapat di)cetahui 

bahwa 62,5% responden mengatakan sarana dan fasilitas baik dan 37,5% responden 

mengatakan cukup. Berdasarkan hasil wawancara sarana dan fasilitas dikatakflll baik 

dapat dilihat dari tersedianya tempat diskusi tersendiri, meja, kursi, papan tuli~ untuk 

diskusi, buku penunjang tersedia. Alat untuk melaksanakan bedside teaching seperti 

peralatan rawat Iuka atau yang lain tersedia dan mudah didapat. Sedangkan sarana 

dan fasilitas dikatakan cukup jika ruang diskusi masih menjadi satu dengan kantor 

. kepala ruang sehingga jika ada yang keluar masuk akan mengganggu j~lannya 

diskusi. Buku penunjang untuk bedside teaching kurang atau jika tersedia jum}ah dan 

jenisnya kurang. Penggunaan metode perlu fasilitas. Fasilitas yang dipilih harus 

sesuai dengan karakteristik metode yang akan dipergunakan. Sarana dan fasilitas 

yang lengkap merupakan kondisi pembelajaran yang baik, dengan tersediany<\ sarana 

dan fasilitas belajar berarti menuntut pembimbing klinik dan peserta didik dalam 
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menggunakannya (Syaiful, 2000). Berdasarkan konsep teori diatas penting untuk 

tersedianya sarana dan fasilitas yang mendukung penerapan metode bimbingan klinik 

bedside teaching, agar dapat berjalan lancar dan mencapai basil yang optimal. 

3. Hubungan Antara Kemampuan Pembimbing Klinik Dengan Fr4tkuensi 
Penerapan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching Pada Pembfmbing 
Klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr Soetomo Surabaya 

Dari hasil penelitian pada diagram 5.8 tentang distnousi fr~kuensi 

kemampuan pembimbing klinik tentang metode bimbingan klinik bedside ((faching 

dapat diketahui bahwa 33,4% responden mempunyai kemampuan baik, 62,4% 

responden mempunyai kemampuan cukup dan 4 ,2% responden mellJ.punyai 

kemampuan kurang. 

Dari basil uji statistik dengan logistic regression didapatkan basil JF0,403 

dengan tingkat signifikansi lebih dari 0,05 artinya tidak ada bubungan yang bepnakna 

antara kemampuan pembimbing klinik dengan frekuensi penerapan metode 

bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di IRNA Bedah dan 

Medik RSU Dr Soetomo Surabaya. 

Tidak adanya bubungan yang siknifikan antara kemampuan pemQimbing 

klinik dengan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside tqaching 

menggambarkan kenyataan yang sebaliknya dari hipotesa peneliti serta teon yang 

mengatakan penguasaan dasar yang harus dimiliki pembimbing adalah pengetahuan, 

sikap dan keterampilan (Hasibuan, 1995). Kenyataan yang sebaliknya tersebut 

kemwigkinan disebabkan karena pembimbing klinik mempunyai tugas rangkap yaitu 

selain sebagai pembimbing klinik juga sebagai perawat pelaksana, wakil kepal~ ruang 

atau kepala ruangan karena salah satu strategi implementasi metode pengajaran klinik 

adalah tersedianya waktu untuk menyiapkan dan mengajar pengajaran klinik 
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(Nursalam, 2003). Alasan kedua karena pelatihan tentang metode pengajaran klinik 

bagi pembimbing klinik hanya dilakukan satu kali dan tidak ada penyegaran secara 

berkala sehingga pembimbing klinik yang baru, menjadi kurang percaya diri dalam 

menerapkan metode bimbingan klinik bedside teaching, ini terlihat pada pemQimbing 

klinik yang kemampuannya cukup tapi frekuensi penerapan bedside teachirzg-nya 

kurang. Kemungkinan ketiga karena rasio pembimbing klinik dengan pese$ didik 

yang tidak seimbang sehingga meskipun pembimbing klinik mempunyai kem~mpuan 

baik atau cukup tapi tidak dapat menerapkan secara optimal, karena jumlah peserta 

didik yang banyak. Bedside teaching idealnya satu kelompok hanya 5-6 orang saja. 

Untuk pembimbing klinik dengan kemampuan kurang atau cukup tapi fr~kuensi 

penerapan bedside teaching baik mungkin karena lingkungan yang mendukun~ untuk 

penerapan bedside teaching, karena manusia sebagai mahluk sosial s~hingga 

dukungan lingkungan juga mempengaruhi tindakannya. 

4. Hubungan Antara Sarana dan Fasilitas Dengan Frekuensi Pen,erapan 
Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching Pada Pembimbing Kljnik di 
IRNA Bedah dan Medik RSU Dr Soetomo Surabaya 

Dari hasil penelitian pada gambar 5.9 tentang distribusi frekuensi sari,tna dan 

fasilitas pada penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching dapat diketahui 

bahwa 62,5% responden mengatakan sarana dan fasilitas baik dan 37,5% responden 

mengatakan sarana dan fasilitas cukup. Hal ini didukung dengan basil uji ~tatistik 

dengan logistic regression didapatkan hasil p=0,020 dengan tingkat signifikansi 

kurang dari 0,05 artinya ada hubungan yang signifikan antara sarana dan fasilitas 

de.ngan frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teachinf pada 

pembimbing klinik di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr Soetomo Surabaya. 
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Sesuai dengan pendapat Winarno Surachmad yaitu untuk memilih metode 

mengajar faktor yang mempengaruhinya antara lain fasilitas dengan berbagai kualitas 

dan kuantitasnya. Penggunaan metode perlu dukungan fasilitas. Fasilitas yang dipilih 

harus sesuai dengan karakteristik metode yang akan dipergunakan. Sarana dan 

fasilitas yang lengkap merupakan kondisi pembelajaran yang baik, dengan 

tersedianya sarana dan fasilitas belajar berarti menuntut pembimbing klinik dan 

peserta didik dalam menggunakannya (Syaiful, 2000). Selain itu perbuatan ny~ta atau 

tindakan dalam hal ini frekuensi penerapan metode bimbingan klinik pedside 

teaching memerlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memun~an 

antara lain adalah fasilitas (Notoatmodjo, 2003). 

Dari basil uji statistik tersebut membuktikan bahwa teori yang dikemukakan 

Notoatmodjo (2003) bahwa sarana dan fasilitas merupakan salah satu faktc;,r yang 

berhubungan dengan perbuatan nyata atau tindakan dalam hal ini frekuensi pe.µerapan 

metode bimbingan klinik bedside teaching. Sarana dan fasilitas yang baik akan 

mendukung proses belajar mengajar sehingga memudahkan pembimbing klinik 

menerapkan bedside teaching. Pada sebagian ruangan yang sarana dan fasilitasnya 

cukup agar meningkat menjadi baik, salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah 

bekerja sama dengan institusi pendidikan untuk penyediaan sarana dan fasilitas 

pembelajaran klinis. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan disampaikan beberapa hasil sebagai kesimpulan d~ri hasil 

penehtian tentang anahsis faktor yang berhubungan dengan frekuensi penerapan 

metode bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di IRNA Bedah 

dan Medik RSU Dr Soetomo Surabaya. 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan basil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar pembimbing klinik di TRNA Bedah dan IRNA Medik RSU Dr 

Soetomo Surabaya mempunyai kemampuan cukup. Hal ini didukung dengan 

pendidikan, pengalaman kerja serta pengalaman sebagai pembimb:ing kliniJ(. 

2. Sebagian besar sarana dan fasilitas dalam penerapan metode bimbinga111 klinik 

bedside teaching di IRNA Bedah dan TRNA Medik RSU Dr Soetomo Surabaya 

adalah baik. Sarana dan fasilitas dikatakan baik jika terdapat ruang diskusi 

tersendiri, meja, kursi, papan tubs, buku penunjang yang tersedia, peralatap untuk 

bedside teaching tersedia dan mudah didapat. 

3. Tidak ada hubungan antara kemampuan pembimbing klinik dengan fr~kuensi 

penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di 

IRNA Bedah dan IRNA Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya, sesuai dengan uji 

statistik logistic regression dengan hasil p = 0,403 dengan tingkat signifikansi 

1ebih dari 0,05 . Hal ini disebabkan karena pembimbing klinik rnernpuny~i tugas 

rangkap sehingga salah satu strategi irnplementasi metode pengajaran klinjk yaitu 
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tersedianya waktu untulc menyiapkan dan mengaJar pengaJaran klinik tidak 

terpenuhi . 

4. Ada hubungan antara sarana dan fasilitas pembimbing klinik dengan fr~kuensi 

penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing klinik di 

IRNA Bedah dan IRNA Medik RSU Dr Soetomo Surabaya, sesuai den~n hasil 

uji statistik dengan logistic regression yang hasilnya p = 0,020 dengan tingkat 

signifikansi kurang dari 0,05. Hal ini didukung oleh sarana dan fasili~ yang 

lengkap merupakan kondisi pembelajaran yang baik dan tersedianya sanµ1a dan 

fasilitas belajar akan menuntut pembimbing klinik dan peserta didik dalam 

menggunakannya. 

6.2 Saran 

Berdasar kesimpulan yang te]ah diuraikan diatas, maka saran yani dapat 

diberikan ada1ah: 

1. Pembimbing klinik yang kemampuannya masih kurang, perlu adanya 

peningkatan kemam-puan dengan rnengadakan pelatihan tentang rnetode 

bimbingan k]inik secara berka1a, penyediaan buku-buku penunjan&, terns 

mencoba menerapkan metode bedside teaching dan meningkatkan pendidikan ke 

jenjang yang lebih tinggi . 

2. Peningkatkan sarana dan fasilitas ruangan yang mendukung penerapan bedside 

teaching sa1ab satunya bekerja sarna dengan institusi pendidikan untuk 

penyediaan sarana dan fasilitas pembelajaran klinik. 

3. Agar proses belajar mengajar bisa lebih optimal diperlukan evaluasi 1entang 

tugas rangkap pembimbing klinik. Efektifitas metode pembelajaran klinik 
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bedside teaching bisa dicapai jika jumlah peserta didik terbatas karena idealnya 

satu kelompok 5-6 orang. 

4. Diharapkan pembimbing klinik dapat memanfaatkan sarana dan fasilitas yang 

ada seoptima1 mungkin agar tujuan pembelajaran tercapai dan menerapkan 

berbagai macam metode bimbingan klinik sesuai dengan tujuan pembelaj&ran. 

5. Perlu penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara motivasi pemoimbing 

klinik dengan penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching. 
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ampira~ 1 DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUD! S.1 ILMU KEPERAWATAN 
JI. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Surabaya Kade Pos: 60131 · 

Telp: (031)5012496 - 5014067 Fax: 031- 5022472 
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Surabaya, 1 5 .Jesember 0 00 '.7 

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

Kepada Yth. 

: o/04 /J03.1. l 7/PSIK & DIV PP/()~ 
: 1 (satu) berkas · 
: Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 

Mahasiswa PSIK - FK Un.air 

!~_.__!;!.~-~~&; .:.~SU -~-E. __ §_g_e,;timo Sura b:-c.:.y2 

Di 
Tep-ipat 

Dengan hormat, 

Sehubungan den~n akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi S 1 
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka· kami mohon 
kesediaan Bapak wituk memberikan kesempatan kepada ma.hasiswa kami di bawah irii 
mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 
;proposal penelitian ·terlampir. 

Nama N····t . - . t . 'l . • .1 a .J,:j;J.w: : 1. 1.,_ 1. ....................................................................... 

NIM · 01 04 -:: 0 , ') :: D -. . ...... • ..... (-\ .... ' .... -.................... ~ ............ ' ............ . 

Judul Penelitian 

Tempat _ · . tRNA r.EDAli da n f.1E :; IF. .......................................... , ............................. . 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sarnpaikan terima kasih. 
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Lam i~~:fAT PERJANJIAN UNTUK MELAKUKAN 
P PENELITIAN DI RSU Dr. SOETOMO 

Yang bertanda tangan dibawah -ini: 

Nama 

NIM 

Judul Penelitian 

Lama Penelitian 

Institusi 

. 010430828 B 
",.i,i;]1~·:f.·~i:".iictu·r· "y"in~·. berhuo~1·ri.~in ··a~n·i;~ n p,rn,,n.p~ 
.m•tcd11 bimbing->.n klinik btcdsidr. tuchin~ p1.da. 
· 1)~iiiSTrriE1ri~···1aTnr1<··Tf.NrB"•·a._1i··a"i·n·Ne·c11k 

1 bttl:.u 

Dengan ini saya berjanji bahwa, saya: 

1. Memahami dan melaksanakan VISI, MISI dan MOTTO RSU Dr. SOETOMO 
2. Mentaati peraturan yang telah ditetapkan . 
3. Tidak membebani RSU Dr. SOETOMO dan atau pasien dari segi biaya 
4. Memegang rahasia jabatan dan pekerjaan serta kode etik yang berhubungan dengan 

penelitian . 
5. Menjaga dan memelihara fasilitas- fasilitas RS yang digunakan dalam penelitian 
6. Segala akibat dan efek samping yang timbul akibat penelitian seperti kerusakan / hilangnya 

. fasilitas Rumah Sakit menjadi tanggungjawab peneliti 
7. Segala data dan hasil penelitian berupa karya tulis, publikasi dan data akhir menjadi milik 

bersama dengan RSU Dr. SOETOMO . 
8 . . Menyerahkan hasil penelitian tersebut ke RSU Dr. SOETOMO. 
9 . RSU Dr. Soetomo menjadi salah satu penguji dalam ujian tugas akhir 

( skripsi, tesis, disertasi ) 

Demikian perjanjian ini saya buat dan apabila dikemudian hari terdapat ha! - hal yang tidak 
sesuai dengan ketentuan yang betlaku maka penelitian dapat dibatalkan secara sepihak oleh 
Rumah Sakit. 

I 

~~ 
:~\~\i. ;~~DID1,t • 

Surabaya, 19 In.s,mbr,r 2005 

. OOl~tg membuat perjanjian, 

. .,~, . ~ V 

Nib DAn:iw~ti ili 
Nim 010430828 B 

Menget~lmi, 
~ Wadir Pendidikan e,.wi.~n• 
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Lampiran 3 

PEMERINTAH PROVINSI JA\VA TIMUR, 
. RUMAH SAKIT UMUI\-1 Dr. SOETOMO 

INSTALASI RA\VAT INAP BEDAH 
JL. MAYJEN PROF. Dr. MOESTOPO No. 6 - 8, TELP. (031) - 5501135/5501136 

SURABAYA 

i WW 
I ,~ .. NOTADINAS r I 

; 
Kepada Yth. Kepala Bidang Litbang 

Pari Kepala IRNA Bedah 

No. 143/304/IRNA Bedah/XIV 2005 

19 Desember 2005 ' Tanggal 

Perihal 

Lamp. 

Mengijinkan melakukan penelitian a.n Nita Daniwati Ali 

Menindaklanjuti surat dari Kepala Bidang Litbang pada tanggal 19 Dcsember 2005, 

Nomor 070/746/Litb/304/XIV2005 perihal pertimbangan ijin penelitian atas nama: 

Nita Daniwati Ali 

NIM. 010430828-B 

Dari Program Studi S - l Ilmu Keperawatan FK Unair Surabaya, sebagai syarat tugas akhir 

kuliah yang berjudul 

"Analisis faktor yang berbubuogan dengan penerapan metode bimbingao klinik 
., . 

bedside teaching pada pembimbing klinik di Instalasi Rawat lnap Bedah dan Medik 

RSU Dr. Soetomo Surabaya" 

pada dasamya kami mengijinkan untuk me1akukan penelitian. 

Demikian, atas kerjasamanya kami sampailcan terima kasih. 
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Lampiran 4 

RUMAH SAKIT UMUM DOKTER SOETOMO 

INSTALASI RA WAT INAP MEDIK 
JL MAYJENPROF.DRMOESTOPO 6-TELP. 5501133, 5501125 SURABAYA 

Kcpada 
Dari 
Nomor 
Tanggal 
Lampiran 
Pcrihal 

NOIA DTNAS 

: Kepala Bidang Pcnelitian & Pengembangan 
: Kcpala Instalasi Rawat !nap Medik 
: ,J...J. .r / YM.IRMED/XII/2005 
: 19 Desember 2005 

: Pertimbangan ijin pcnelitian 
an Nita Daniwati Ali 

Menindak lanjuti surat dari Kepala Bidang Penelitian & Pengembangan RSU Dr. 
Soetomo nomor : 070n46/litb/304/XII/2005 tanggal 19 Desmber 2005 perihal pada pokok 
surat. dengan ini kami tidak keberatan membcrikan ijin pcnclitian kcpada : 

Nita Daniwati Ali 
NIM: 010430818--B 

dengan judul tugas akbir 

Analisa faktor yan, berhubun:an dqan pmerapan metode bimb~an klinik 
bedside teachin: pada pembimbin: klinik di Instalari Rawat Inap 

Bedah dan Medik RSU Dr.Soetomo Surabaya 

tmtuk melalrukan pcnelitian di Wilayah IRNA Medik 

Dcmikian atas pctbatian dan kerjasamanya kami ucapkan tcrima kasih. 

Tembusan kepada Yth 
1 . Ka. Ruangan .Wilayah IRNA Mcdik 
2 . Sdri NJta Daniwati Ali 
3. Arsip. 

Kcpala Instalasi Rawat Inap Mcdik 

- ~-a.,u._· __ 

~~ dr. Wmariani K,SpP(K) 
Pembina 

NIP . 140 147 114 

l 
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Lampiran 5 

PEMERINTAH PROPINSI JA WA TIMUR 
RUMAH SAK.IT UMUM Dr. SOETOMO 

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 
JL. KARANGMENJANGANNO. 12 TELP. 5501071-5501073 FAX. 5501071 

SURABAYA 

SURAT KETERANGAN 
Nomor : 070/ 44 /304/Litb/ 1/2006 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

NIP 

Jabatan 

: Supriyanto, SKM, MM 

: 140 106 458 

: Kepala Sub Bidang Litbang Penunjang Medik 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

Nama : Nita Daniwati Ali 

NIM/NIRM : 010430828-B 

telah menyelesaikan penelitian di lnstalasi Rawat Inap Bedah dan Medik RSU. 
Dokter. Soetomo dengan judul : 

" Analisis factor yang berhubungan dengan penerapan metode bimbingan 
klinik beclside teaching pada pembimbing klinik di Ima Bedah dan Medik 

RSU Dr. Soetomo Surabaya.". 

mulai tanggal 15 Desember 2005 s/d 15 Januari 2006 

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya 

Surabaya, 30 Januari 2006 

-,, -ro, at I 
' . NIP.140106458 
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Lampiran 6 

FORMULIR PERSETUJUAN 
BERSEDIA MENJADI PESERTA PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 
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Bapak/lbu Pembimbing Klinik yang saya hormati, nama saya Nita Daniwati 

Ali (NIM. 010430828B). Saya adala:h mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. Saat ini saya mengadakan 

penelitian dengan judul Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Fr~kuensi 

Penerapan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching Pada Pembimbing K)inik di 

RSU Dr. Soetomo Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu k~giatan 

dalam menyelesaikan tugas akhir Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan 

frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching pada pembimbing 

klinik di IRNA Bedah dan IR.NA Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

Partisipasi Bapak/lbu dalam penelitian ini sangat bermanfaat bagi kita ~ebagai 

pembimbing klinik dan membawa dampak positif dalam upaya mencapai tujuan 

praktik klinik keperawatan. Kami mengharapkan jawaban atau tanggapan yang 

Bapak/lbu berikan sesuai dengan pendapat Bapak/lbu sendiri tanpa dipengarqhi oleh 

orang lain. Kami menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas Bapak/lbu. 1nf ormasi 

yang Bapak/lbu berikan hanya akan dipergunakan untuk pengembangaµ ilmu 

keperawatan dan tidak akan digunakan untuk maksud lain. Partisipasi Bapak/lbu 

dalam penelitian ini bersifat bebas. Bapak/lbu bebas ikut atau tidak tanpa adanya 

sangsi apapun. Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi peserta penelitian ini, mohon 

menandatangani kolom di bawah ini . 

Nomor Responden : 
(Diisi Peneliti) 

Tanda Tangan . . . .... ... .... ... .... ........ ,. .. ....... . 
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Lampiran 7 

PENELITIAN 
JUDUL : ANALISIS FAKTOR YANG BERBUBUNGAN DENGAN 

FREKUENSI PENERAP AN METODE BIMBINGAN KLINIK 
BEDSIDE TEACHING PADA PEMBIMBING KLINIK IRNA BEDAH 

DAN IRNA MEDIKRSU Dr. SOETOMO SURABAYA 

Identitas Responden 

1. No. Responden 
2. Umur ··· ····· ·········· ··· ··· ···· ···· ······ ······ ···, -· 
3. Jenis Kelamin 
4. Status Perkawinan ... ..... .... ....... .. .. ........ ... ..... ....... . ,, .. 
5. Unit Kerja 
6. Pendidikan Terakhir ··· ······ · · ··· · ·· · · ·· · ····· · · ··· · ·· · · ··· ·· · ··· ·r ·· 
7. Masa Kerja Menjadi Perawat : 
8. Masa Kerja Menjadi Pembimbing Klinik 

Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

1. Pilihlah jawaban yang Anda anggap benar dengan cara memberi tanda sila,ng 
(X) pada pilihan Anda. 

2. Jawaban yang dipilih hanya satu jawaban. 

PERTANYAAN 
I. Faktor Pengetahuan 

1. Apakah yang dimaksud dengan bedside teaching? 
a Suatu metode bimbingan klinik yang memungkinkan peserta di<ii.ik 

mentransfer dan mengaplikasikan pengetahuan teoritis ke daliµn 
praktik klinik keperawatan langsung. 

b. Metode mengajar kepada peserta didik, dilakukan disamping tempat 
tidur klien, meliputi kegiatan mempelajari kondisi klien dan asulµm. 
keperawatan yang dibutuhkan oleh klien. 

c. Metode yang memberikan penugasan untuk membuat catatan dan 
laporan secara tertulis. 

d. Metode yang bertujuan untuk mendapatkan pengalaman yang nyftta 
dengan mengembangkan perilaku baru untuk pembelajaran mijsa 
mendatang. 

2. Apakah manfaat bedside teaching? 
a Agar pembimbing klinik dapat mengajarkan dan mendidik pesena 

didik untuk menguasai keterampilan prosedural, menumbuhkan si}(;ap 
profesional, mempelajari perkembangan biologis/fisik, melakukan 
komunikasi melalui pengamatan langsung. 

b. Membantu peserta didik mencapai tujuan yang ditetapkan da1~ 
bimbingan klinik melalui proses peningkatan kemampuan intelektual, 
tekninal, dan interpersonal yang dilandasi etika keperawatan. 

c. Mengetahui persiapan peserta didik, pengenalan masalah kli~n, 
rencana tindakan keperawatan, cara dan strategi pelaksanaan tindakan. 

d. Dapat menyelesaikan masalah peserta didik, membandingkan masalah 
yang dijurnpai dengan pengalaman praktik langsung. 
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3. Berapajumlah ideal peserta didik dalam satu kelompok bedside teaching? r;7 
a. 2 orang. L.:J 
b. 5-6 orang. 
c. 7-lOorang. 
d. Lebih dari l O orang. 

4. Berapa kali dalam satu minggu bedside teaching dilakuk:an agar hasilnya r;7 
optimal? L..:.J 
a. Cukup I kali seminggu. 
b. 2 kali seminggu. 
c. 3 kali seminggu. 
d. Setiap hari. 

5. Dimana sebaiknya dilakuk:an diskusi antara pembimbing klinik qan r;7 
peserta didik sebelwn dan setelah demonstrasi dilakukan? L:J 
a. Di depan klien. 
b. Di ruang diskusi. 
c. Di koridor ruangan. 
d. Di ruang perawatan. 

6. Peran pembimbing klinik dalam bedside teaching adalah sebagai berikut, 
kecuali: 
a. Memacu keterampilan klinik peserta didik. 
b. Memacu pengetahuan, sikap dan keterampilan klinik peserta didik. 
c. Menciptakan suasana yang kondusif bagi proses pembelajaran. 
d. Memungkinkan peserta didik menerapkan teori dasar yang dimiliki 

sebagai change agent pelayanan rwnah sakit yang formal. 

7. Untuk mengetahui tingkat pemahaman peserta didik, kapan evaluasi klil)ik 
Andalakukan? 
a. Pada saat bedside teaching. 
b. Segera setelah bedside teaching. 
c. Di akhir rotasi ruangan. 
d. 1-2 hari setelah bedside teaching. 

8. Untuk meningkatkan keterampilan peserta didik apa yang Anda lakukan 
setelah demonstrasi? 
a. Mendiskusikan prosedur keterampilan yang sudah dilakuk:an. 
b. Menganjurkan peserta didik melakukan keterampilan secara manqiri 

tanpa kehadiran pembimbing. 
c. Menugaskan peserta didik untuk melakukan redemonstrasi langsung di 

bawah pengawasan pembimbing. 
d. Menugaskan peserta didik melaksanakan redemonstrasi dengan 

pengawasan anggota kelompoknya. 
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9. Apakah kegiatan yang menjadi topik bedside teaching? r:-"J 
a. Keterampulan baru atau apabila peserta didik mengalami kesulitan ~ 

menerapkan keterampj]an k]jruk. 
b. Prosedur ruangan meskipun peserta didik sudah bisa melakukannya. 
c. Kegiatan rutin di ruangan yang menurut saya penting. 
d. Menerapakan ilmu baru yang belum pemah didapat. 

10. Persiapan bedside teaching seperti tersebut di bawah ini, kecuali : r;7 
a. Mendapatkan kasus yang sesuai sehingga memberi kesempatan kepada L.:J 

peserta didik untuk menerapkan keterampilan teknik prosedural dan 
interpersonal. 

b. Mendapatkan kasus yang sesuai yang dapat memberi kesempa"3n 
kepada peserta didik untuk menerapkan ilmu baru yang belum pernah 
diterima di sekolah. 

c. Koordinasi dengan staf di klinik agar tidak mengganggu jalannya 
rutinitas perawatan klien. 

d. Melengkapi peralatan/fasilitas yang akan digunakan. 

Petunjuk: 

Pilihlah jawaban yang sesuai dengan memberi tanda check ( ✓ ) pada kolom yapg 
disediakan. 

IL Faktor Sikap 

1. Sebagai pembimbing klinik saya akan ikut 
pelatihan atau seminar untuk menambah 
pengetahuan dalam pembelajaran klinik 
den an metode bedside teachin . 

2. Pelatihan tidak perlu diadakan karena 
kemampuan dapat diperoleh dari 

n alaman sa · a. 
3. Saya akan melaksanakan bedside teaching 

· ika ditu askan ke a ruan an. 
4. Saya akan melaksanakan bedside teaching 

jika peserta didik mengalami kesulitan 
dalam menera kan keteram ilan. 

5. Jika saya kesulitan dalam melaksanakan 
bedside teaching, saya mendiskusikannya 
den an teman se · awat. 

6. Saya mengajak pembimbing klinik lain 
untuk · u a melaksanakan bedside teach in 

7. Sebagai pembimbing klinik saya akan 
menyediakan walctu secara rutin untuk 
melaksanakan bedside teaching meskipun 
akan mengurangi waktu dan tenaga untuk 

ke · aan an lain. 
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8. Metode bedside teaching akan saya 
gunakan pada keterampilan yang belum 
pemah diperoleh peserta didik sebelumnya. 

9. Saya bersedia datang lebih pagi untuk 
menyiapkan bedside teaching yang akan 
sava lakukan. 

10. Metode bedside teaching saya lakukan 
sebagai upaya untuk meningkatkan 
kemampuan mahasiswa dalam mencapai 
kompetensi. 

m. Faktor Sarana dan Fasilitas 
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;;~~~~~l§ii:]~f;~~ii]fI~~If~§~i:::;~::~:~;~\~i=i~~g~2:~i§§]§t~~ff:,~ ~~~~:~~[f:ffi 
1. Keberadaan ruang diskusi yang nyarnan 

dan tenang. 
2. Tersedianya meja, kursi, papan tulis untuk 

diskusi. 
3. Tersedianya buku yang menunjang 

pembelajaran. 
4. Tersedianya alat habis pakai untuk bedside 

teaching 
5. Tersedianya alat tidak habis pakai untuk 

bedside teachin~. 

Keterangan: Baik: jika kualitas dan kuantitas cukup. 
Cukup: jika kualitas cukup kuantitas kurang atau kuantitas cukup 
kualitas kurang. 
Kurang: jika kualitas dan kuantitas kurang. 
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Lampiran 8 69 

OBSERVASI PENERAPAN BEDSIDE TEACHING 

Nomor Responden 

Ruang 

Berilah tanda cawang ( ✓ ) jika dilakukan dan tanda negatif (-) jika tidak dilakukan. 

1. Keterampilan mengadakan pendekatan : 
Mendengarkan 

Membantu 

Menunjukkan kehangatan 

Mengerti perasaan 

Mendukung 

Menangani emosi siswa 

2. Keterampilan mengorganisasi : 
Menjelaskan maksud dan tujuan 

Menjelaskan dengan semangat 

Memberi tekanan pada hal yang penting 

Membagi perhatian pada semua siswa 

Menyimpulkan basil 

3. Keterampilan membimbing dan memudah.kan belajar: 
Memberi penguatan (bagus, baik, senyum, tepukan, jempol). 

Melihat apakah siswa bekerja sesuai arah. 

Menilai pencapaian tujuan. 

Memberi kesempatan untuk mencoba. 

Surabaya, ... .. . ... .... .. ...... ....... .. 

Observer, 

( ...... .. . ... .. . ... ... ... .. . ... .. . ..... . ) 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG... NITA DANIWATI ALI



Lampiran 

No. 
Responden 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

Hasil Tabulasi Data Responden Berdasarkan Pengetahuan, Sikap, Keterampilan, Kemampuan, Sarana dan Fasilitas serta 
Frekuensi Penerapan Metode Bimbingan Klinik Bedside Teaching di IRNA Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2005 

Pengetahuan Sikap Keterampilan Kemampuan Sarana dan Fasilitas Penerapan Bedside Teaching 
Skor yang 

% Kategori 
Skoryang T Kategori 

Skar yang 
% Kategori Nilai % Kategori 

Skoryang 
% Kategori < 4 x/minggu ~4 x/minggu Kategori 

didaoat didapat didapat didapat 
6 60 Cukup 40 51,85 Positif 18 60,00 Cukuo 160 66,67 Cukup 14 93,33 Baik P. ID Baik 
6 60 Cukup 32 50,23 Positif 22 73,30 Cukup 165,3 68,88 Cukup 12 80,00 Baik ,! Baik 
6 60 Cukup 32 50,23 Positif 30 100,00 Baik 192 80,00 Baik 12 80,00 Baik i Baik 
6 60 Cukup 32 50,23 Positif 30 100,00 Baik 192 80,00 Baik 14 93,33 Baik Baik 
6 60 Cukuo 32 50,23 Positif 30 100,00 Baik 192 80,00 Baik 9 60,00 Cukup I Baik 
7 70 Baik 28 49,42 Neaatif 11 3670 Kurana 134,7 56,13 Cukup 10 66,67 Cukup Iii Kurana 
7 70 Baik 29 49,62 Neaatif 12 40,00 Kurana 139 57,92 Cukup 10 66,67 Cukup ii Baik 
6 60 Cukup 27 49,22 Neaatif 14 46,70 Kurana 133,7 55,71 Kurana 11 73,33 Cukup td Kurana 
6 60 Cukup 29 49,63 Neaatif 23 76,70 Baik 165,7 69,04 Cukup 11 73,33 Cukup ~ Kurana 
6 60 Cukup 32 50,23 Positif 23 76,70 Baik 168,7 70,29 Cukup 14 93,33 Baik I Baik 
6 60 Cukup 30 49,83 Positif 26 86,70 Baik 176,7 73,63 Cukup 14 93,33 Baik ID Baik 
6 60 Cukup 31 50 03 Positif 24 80,00 Baik 171 71 ,25 Cukup 13 86,67 Baik lfl Baik 
6 60 Cukup 31 50,03 Positif 19 63,00 Cukup 154 64,17 Cukup 13 86,67 Baik ii Baik 
6 60 Cukuo 30 49,83 Positif 30 100,00 Baik 190 79,17 Baik 14 93,33 Baik lf!I Baik 
7 70 Baik 30 49,83 Positif 30 100,00 Baik 200 83,33 Baik 13 86,67 Baik lfi Baik 
6 60 Cukup 37 51,24 Positif 30 100,00 Baik 197 82,08 Baik 12 80,00 Baik !fl Baik 
6 60 Cukup 31 50,03 Positif 19 63,30 Cukup 154,3 64,29 Cukup 12 80,00 Baik ii Baik 
6 60 Cukup 29 49,63 Neaatif 23 76 70 Baik 165,7 69,04 Cukup 10 66,67 Cukup !ff Kurang 
6 60 Cukup 34 50,63 Positif 30 100,00 Baik 194 80,83 Baik 14 93,33 Baik ,ii Baik 
6 60 Cukup 28 49,42 Negatif 23 76,70 Baik 164,7 68,63 Cukup 11 73,33 Cukup ii'IJ Kurana 
6 60 Cukup 28 4942 Neaatif 21 66,70 Cukup 154,7 64,46 Cukup 10 66,67 Cukup Iii Kurana 
6 60 Cukup 28 49,42 Neaatif 14 46 70 Kurana 134,7 56,13 Cukuo 14 93,33 Baik !fl Baik 
6 60 Cukup 30 49,83 Positif 19 63,30 Cukup 153,3 63,88 Cukuo 12 80,00 Baik lli1I Baik 
6 60 Cukuo 30 49 83 Positif 30 100,00 Baik 190 79,17 Baik 11 73,33 Cukup lff Kurana 

Rata-2 61 Baik Mean= 30,83 Baik = 76%-100% Baik = 76%-1 00% Baik = 76%-100% Baik ~ 4 x/minggu 
baik~1 Standar Deviasi = 49,53 Cukup = 56%-75% Cukup = 56%-75% Cukup = 56%-75% Kurana < 4 x/minQQU 

cukup<61 Median T = 49,83 Kurang < 56% Kurang < 56% KuranQ < 56% 
Positif ~ Median T 
Negatif < Median T 

~ a 
'e .... 
~ = 
1.0 

~ 
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Data_ Output_2 

Lampiran 10 71 

tahu sikap trampil · x_1 . x_2 y 

1 60,00 40,00 60,00 66,67 93,00 1,00 

2 60,00 32,00 73,30 68,88 80,00 1,00 

3 60,00 32,00 100,00 80,00 80,00 1,00 

4 60,00 32,00 100,00 80,00 93,00 1,00 

5 60,00 32,00 100,00 80,00 60,00 1,00 

6 70,00 28,00 36,70 56,13 66,00 ,00 

7 70,00 29,00 40,00 57,92 68,00 1,00 

8 60,00 27,00 46,70 55,71 73,00 ,00 

9 60,00 29,00 76,70 69,04 73,00 ,00 

10 60,00 32,00 76,70 70,29 93,00 1,00 

11 60,00 30,00 86,70 73,63 93,00 1,00 

12 60,00 31,00 80,00 71,25 86,00 1,00 

13 60,00 31,00 63,00 64,17 86,00 1,00 
14 60,00 30,00 100,00 79,17 93,00 1,00 

15 70,00 30,00 100,00 83,33 86,00 1,00 
16 · 60,00 37,00 100,00 82,08 80,00 1,00 

17 60,00 31,00 63,30 64,29 80,00 1,00 

18 60,00 29,00 76,70 69,04 66,00 ,00 

19 60,00 34,00 100,00 80,83 93,00 1,00 
20 60,00 28,00 76,70 68,63 73,00 ,00 

21 60,00 28,00 66,70 64,46 66,00 ,00 
22 60,00 28,00 46,70 56,13 93,00 1,00 
23 60,00 30,00 63,30 63,88 80,00 1,00 
24 60,00 30,00 100,00 79,17 73,00 ,00 

Keterangan : 
X1 = kemampuan pembimbing klinik 
x2 = sarana dan fasilitas 
y = frekuensi penerapan metode bimbingan klinik bedside teaching 

24/01/2006 13:39:20 1/1 
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Logistic Regression 

Case Processing Summary 

Unweiqhted Cases a N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 24 

Missing Cases 0 
Total 24 

Unselected Cases 0 
Total 24 

a. If weight is in effect, see classification table for the total 
number of cases. 

Dependent Variable Encoding 

Oriqinal Value Internal Value 
Kurang 0 
Baik 1 

Block 0: Beginning Block 

Classification Tabld'•b 

100,0 

,0 

100,0 

,0 

100,0 

72 

Predicted 

Penerapan SST (Y) Percentage 
Observed KuranQ Baik Correct 

Step 0 Penerapan BST (Y) Kurang 0 7 ,0 
Baik 0 17 100,0 

Overall Percentage 70,8 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is ,500 

Variables in the Equation 

B S.E. Wald df SiQ. Exp(B) 
Step 0 Constant ,887 ,449 3,904 1 ,048 2,429 

Variables not in the Equation 

Score df SiQ. 
Step Variables X_1 2,280 1 , 131 
0 X_2 9,599 1 ,002 

Overall Statistics 10,162 2 ,006 
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Block 1: Method = Enter 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Siq. 
Step 1 Step 12,043 2 ,002 

Block 12,043 2 ,002 

Model 12,043 2 ,002 

Model Summary 

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke 
Step likelihood R Square R Square 
1 16,932 ,395 ,563 

Hosmer and Lemeshow Test . 

df Sig. 
8 ,447 

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

Penerapan BST (Y) = Penerapan BST (Y) = 
Kurana Baik 

Observed Expected Observed Expected Total 
Step 1 1 1,686 1 ,314 2 
1 2 1 1,603 1 ,397 2 

3 2 1,400 0 ,600 2 

4 2 ,895 0 1,105 2 

5 1 ,526 1 1,474 2 

6 0 ,408 2 1,592 2 

7 0 ,186 2 1,814 2 

8 0 ,144 2 1,856 2 

9 0 ,070 2 1,930 2 
10 0 ,082 6 5,918 6 
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Classification Table' 

Predicted 

Peneraoan BST (Y) Percentage 
Observed Kurang Baik Correct 

Step 1 Penerapan BST (Y) Kurang 4 3 57,1 
Baik 2 15 88,2 

Overall Percentage 79,2 

a. The cut value is ,500 

Variables in the Equation 

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
SJep X_1 ,065 ,077 ,700 1 ,403 1,067 
1 X_2 ,186 ,080 5,422 1 ,020 1,204 

Constant -17,804 7,796 5,215 1 ,022 ,000 

a. Variable(s) entered on step 1: X_ 1, X_2. 
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Cross tabs 

Kemampuan * Penerapan BST 

Crosstab 

Peneraoan BST 

Kurang Baik Total 
Kemampuan Kurang Count 1 0 1 

% of Total 4,2% ,0% 4,2% 

Cukup Count 5 10 15 
% of Total 20,8% 41,7% 62,5% 

Baik Count 1 7 8 

% of Total 4,2% 29,2% 33,3% 

Total Count 7 17 24 

% of Total 29,2% 70,8% 100,0% 

Sarana dan Fasilitas * Penerapan BST 

Crosstab 

Penerapan BST 

Kuranq Baik Total 
Sarana dan Cukup Count 7 2 9 
Fasilitas % of Total 29,2% 8,3% 37,5% 

Baik Count 0 15 15 
% of Total ,0% 62,5% 62,5% 

Total Count 7 17 24 
% of Total 29,2% 70,8% 100,0% 
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